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Einleitung:« 


Pie  Kindheit  ist  im  Leben  des  Mensehen  diejenige  Pe- 
riode, welche  sowohl  f^  den  Philosophen  wie  für  den  Ant 
das  reichste  Feld  kostbarer  Beobachtungen  darbietet;  nnd  den-, 
noch  ist  sie  fast  die  am  allerwenigsten  bekannte  nnd  erforschte* 
Unxählige  Zweifel  steigen  sowohl  den  Müttern,  als  auch  den 
Aerzten  auf  und  besonders  denjenigen,  welche  nur  selten  (Ge- 
legenheit hatten,  den  gesunden  oder  kranken  Zustand  eines 
Kindes  cu  beobachten  und  su  studiren.  Ftir  sie  »t  Alles  neu, 
Alles  verworren,  und  ihre  Verwirrung  yerdoppelt  «ich,  wenn 
sich  mit  der  Schwierigkeit  der  Unter^'uchung  die  Zweifel  über 
den  Werth  des  gewonnenen  Sesultates  yerbinden* 

£s  ist  deshalb  unumgänglich  nothwendig,  dass  der  Armt 
eine  Kmuitniss  des  normalen  Zustandes  sich  aneigne,  bevor  er 
den  krankhaften  Zustand  studirt  Um  aber  dem  jungen  Prac- 
tiker  lange  und  mühsame  Untersuchungen  und  Bedenken  lu 
ersparen,  haben  wir  im  Folgenden  einige  allgemeine  Betrach- 
tungen fiber  £e  Phjmologie  und  Pathologie  des  kindlichen  Al- 
ters, sowie  liber  £e  imugen  Bande,  welche  beide  vereinen, 
lussmm^npjStfflKt 


Erstes  Kapitel« 

Fhytklogikher  Zustand. 

Die  im  Organismus  auftretenden  Modificationen  sind  Inder 
Kindheit  viel  lahlreicher,  vollständiger  und  schneller,  als  in 
jeder  anderen  Periode  des  Lebens.    Paa   neugeborene    Kind 
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kann  nicht  mehr  mit  demselben  in  dem  Moment  vorglichen  wer- 
den, wo  es  das  Pubertätsalter  erreicht ;  die  vierzehn  oder  ftlnf- 
zchn  Jahre,  welche  verstrichen  sind,  werden  viel  bedeutendere 
Umwandlungen  hervorgerufen  haben,  als  der  viel  grössere  Zeit- 
raum von  dem  Jünglings-  bis  zum  Mannesalter,  und  von  diesem 
bis  zum  Groisciialter. 

Zur  Zeit  der  Geburt  zeichnet  sich  der  Körper  des  Men- 
schen durch  seine  Schwäche  und  durch  die  absolute  Unmög- 
lichkeit aus,  für  seine  Bedürfnisse  Sorge  tragen  zu  können. 
Das  Kind  nimmt  mit  seinen  zu  der  Länge  des  Rumpfes  und 
dem  Volumen  des  Kopfes  im  Missverliältniss  stehenden  Glied- 
massen noch  dieselbe  Lage  wie  in  dem  Schoosse  der  Mutter 
ein.  Das  tlifilweiso  cartilaginöse  Skelett  bietet  den  schwachen 
^und  kraftlosen  Muskeln  wenige  Sttttzpuncte  dar;  auch  verweilt 
das  Kind  fast  ganz  unbeweglich  in  der  Lage,  in  welche  man 
68  gebracht  hat,  unfähig,  nicht  allein  sich  zu  bewegen,  sondern 
Aach  seinen  Kopf  zu  halten,  dessen  Schwere  für  seine  Kräfte 
viel  zu  bedeutend  ist  Sein  Gesidit  ist  ruhig,  aber  ohne  Aus- 
druck; sein  offenes,  aber  mattes  und  gleichsam  unbelebtes 
Auge  schaut  umher  ohne  zu  sehen;  sein  Schlaf  ist  fast  unun- 
terbrochen, und  es  erwacht  nur,  um  durch  lautes  und  anhal- 
tendes Schreien  seine  Bedürfnisse  oder  seine  Schmerzen  zu  of- 
fenbaren: Flens  animal  ceietena  imperaturum. 

Die  unvollständige  Ent^ickelung  der  Digestionsorgane  ge- 
stattet nur  kleine  Mengen  flüssiger  und  wenig  nahrhafter 
Nahrungsmittel,  welche  oft  noch  einmal  ausgeworfen  werden, 
bevor  sie  verdaut  sind«  Mit  welcher  Schwierigkeit  das  Kind 
gegen  die  Erkältnngsursachen  kämpft;,  beweist  die  unvollkom^- 
mene  Hämatose  trotz  der  Häufigkeit  der  Respiration  und  der 
Schnelligkeit  der  Herzschläge.  Die  Sinnesorgane  sind  unvoll- 
kommen, das  Bewusstsein  fehlt,  das  Leben  ist  ein  ganz  vege- 
tatives. 

In  den  Jahren  Yor  der  Pubevtät  ist  dm  Bild  ganz  verän- 
dert; und  wenn  auch  die  Körperkräfte  ihre  höchste  Entwicke- 
lung  noch  nicht  erreicht  hab^n,  so  sind  sie  doch  stark  genug, 
um  dem  unaufhaltsamen  Bedürfniss  der  Ortsveränderung,  wol- 
ehea  selten  Müdigkeit  nach  sich  zieht,  und  dieses  glückliche 
Alter  vor  allem  cbaracterisirt,  nachkommen  zu  können.  Der 
Schlaf  ist  weniger  laag^   obgleioli  immer  gebieterisoh  und  tief; 
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aber  er  ist  ebenso  erfirudiend'  und  stärkend,  «la  das  Wachen 
thfitig  ist  Das  Ueberwiegen  des  Bnmpfes  ist  verschwunden» 
das  des  Kopfes  hat  sich  vermindert;  die  Gliedmassen  dagegen 
sind  oft  unverhältnissnUCssig  lang  geworden.  Der  Appetit  ist 
lebhaft ,  die  Zähne  zermalmen  harte  und  feste  Substanzen;  die 
Verdauung  geht  sdmell  von  Statten.  Die  Reaction  gegen  die 
Kälte  tritt  leicht  ein;  denn  eine  vollständige  Ilämatose  ist  das 
Bcsultat  einer  tiefen  Respiration  und  leichten  Circulation.  Die 
Sinne  sind  trotzdem,  dass  sie  noch  lange  nicht  so  ausgebildet 
und  voUkonomen  sind,  wie  dies  erst  später  der  FaU  ist,  in  vol- 
ler Thatigkeit.  Der  Geist  ist  lebendig,  die  Auffassung  schnell 
und- genau,  das  Gedäditniss  ausserordentlich  gut;  das  CtoftLhl 
för  Sittlichkeit  ist  vorhanden  und  entwickelt  sich.  Die  regel- 
mässige Erftülung  aller  Functionen  und  das  schnelle  Wachs- 
thum  sind  die  Attribute  dieses  glücklichen  Alters. 

Eine  geringe  Anzahl  Jahre  reichte  hin,  die  Umwandeinng 
herbeizuitünren,  welche  das  Kind  für  Jedermann  unkenntlich 
gemacht  hat;  und  dennoch  findet  die  Mutter,  welche  der  all«* 
mähligcn  Entwickelung  gefolgt  ist,  so  gross  und  absolut  sie 
auch  erscheinen  mag ,  noch  gegen  die  Pubertät  hin  die  phjsio- 
logischen  Richtungen  der  ersten  Jahre  wieder,  da  sie  den  Keim 
des  Instinkts  9  des  Characters  und  der  Leidenschaften  sich  ent« 
wickeln  sah.  Es  gibt  wirklich  in  dem  zarten  Alter  eine  ludi« 
vidualität,  obschon  eine  weniger  deutlich  ausgesprochene,  als 
späterhin,  aber  doch  immer  so  deutlich,  dass  der  Arzt  sie  stets 
berficksichtigcai  muss. 

Die  Umgestaltung  ist  so  vollkommen,  dass  man  die  beiden 
Endpuncte  der  Kindheit  beim  Studium  wohl  trennen  muss ;  man 
würde  einen  grossen  Fehler  begehen,  wollte  man.  ohne  Unter- 
schied auf  alle  Perioden  des  Kiudesalters  die  allgemeinen^  Be- 
merkungen über  die  Pathologie  desselben  anwenden;  obgleich 
diese  Perioden  künstliche  sind,  so  haben  sie  doch  denVortheil, 
das  Alter  deutlich  zu  bezeichnen,  welchem  die  Ilauptphasen 
der  organischen,  physiologischen  und  kranken  Evolution  ent- 
sprechen. 

Das  Wachsthum  ist  unaufhörlich,  aber  nicht  regelmässig. 
Zu  gewissen  Zeiten  ist  es  bedeutender,  als  zu  anderen  und  be- 
trifft Bpeciell  gewisse  Organe;  diese  momentane  Erregung  ist 
nkhi  immer  ohne  Gefahr«    ^ 


Spiter,  wenn  das  Kind  dnrdi  diesen  ProeeM  ennlldet,  der 
Rahe  bedarf ,  folgt  diesen  StOrmen  die  Periode  eines  ruhigeren 
«nd  regelmXssigeren  Wachsthnms. 

Die  erste ,  sehr  kurze  und  sogleich  eretgnissvollste  Epoehe 
ist  unstreitig  die  Geburt.  Ungestüme  und  wichtige  Verände- 
rungen kommen  alsdann  im  Leben  des  Kindes  ror.  Der  Con- 
taet  seiner  ganzen  KdrperoberflXche  mit  der  ludfen  atmosphfiif- 
«eben  Luft,  deren  plötzliches  Eindringen  in  die  Respirations- 
organe; die  Modiflcationen ,  welche  die  nunmehr  directe  Uäma- 
tose  erfordert;  der  bisher  ungewohnte  Contact  nährender  Sub- 
stanzen mit  der  Schleimhaut  des  Darmcanales ;  mit  einem  Worte, 
die  Trennung  der  Mutter  und  des  Kindes  und  die  HervorbO* 
dnng  einer  gXnzlich  abgeschlossenen  Existenz  anstatt  des  Le- 
bens zu  zweien,  dessen  Trftgerin  hauptsächlich  "die  Mutter  war : 
dies  sind  die  ebenso  schnell  auftretenden  wie  wesentiichcn  Ver- 
inderungen,  welche  £ese  Periode  charaeterisiren. 

Wenige  Monate  reichten  hin,  das  Kind  an  dieses  neue  Le- 
ben SU  gewöhnen,  und  schon  bereitet  sich  ein  anderer  Process 
vor;  die  bisher  flfissige  Nahrung  reicht  bald  ftir  die  unaufhalt- 
same Körperzunahme  nicht  mehr  lun«  Feste  Nahrungsmittel 
werden  nothwendig;  aber  es  fehlen  noch  ^e  Z&hne,  dieselben 
SU  zennalmen;  sie  mttssen  sich  entwickeln,  und  diese  Periode 
"des  Lebens  ist  voller  Gefahren.  Diese  Veränderung  jedoch 
ist  nicht  so  stürmisch  als  die  erste,  und  betrifft  nicht  so  viele 
Functionen.  Der  Process  der  ersten  Zahnung  beginnt  ohnge- 
fthr  in  dem  Alter  von  ftinf  bis  sechs  Monaten  und  endet  ge- 
wöhnlich mit  dem  Alter  von  zwei  und  einem  halben  Jahre, 
nachdem  er  oft  in  seinem  Gefolge  eine  Reihe  von  Leiden  und 
pathologischer  Reizbarkeit  gehabt  hat«  Einige  Jahre  der  Ruhe 
folgen  diesem  zweiten  Process;  und  ohngefölir  bis  zu  dem  Al- 
ter von  sechs  oder  sieben  Jahren  schreitet  das  Wachsthum  re- 
gelmässig vorwärts.  Obschon  das  Kind  nunmehr  sehr  verschie- 
den von  dem  ist,  welches  es  bei  seinem  Eintritt  in  das  Leben 
war,  so  wird  man  doch  noch  in  ihm  die  Grundzüge  seines  er- 
sten Alters  nur  gemildert  und  verscliönert  wiederfinden.  Die 
Muskeln  sind  nicht  sehr  kräftig;  das  Skelett  ist  noch  klein  und 
unproportionirt ;  aber  dieses  IGssverhältniss  ist  durch  eine  fti- 
sche  und  rosige  HüUe,  welche  durch  ein  straffes  und  festes 
Zellgewebe  bedingt  wird,  angenehm  verdeckt    Der  Mangel  an 


Schmeneiit  £•  Freaden  d68  Lebena  ohne  die  Sofig^,  wAAb 
ee  später  enchfittoniy  dar  VersUod,  welcher  aieli  entwickelt 
and  sich  ebenso  sehr  durch  den  Aa84rick  de*  Gesichts  wie 
durch  eine  liebliche ,  obgleich  fehlerhafte  Sprache  kmd  gibt, 
▼eildhen  diesen  wenigen  Jahren  einen  gans  eigenthümH* 
cfaen  Beia.  ' 

Bsld  jedoch  wird  wie  andere  Umwandhmg^  rorbereitel 
and  ToHendet  Die  Zihne,  welchebisher  aar  Form  und  GHtoM 
der  Kiefer  im  VerhJatniss  standen,  reichen  nicl^  mehr  aus; 
sie  fallen  allmilhlig  aus,  nm  durch  andere  ersetst  lu  werden» 
Zu  gimcher  Zeit  wächst  das  Skelett  viel  schneller,  als  die  tbii- 
gen  Organe;  £e  Gliedmassen  werden  länger  und  verlieren  ihre 
vollen  und  hmden  Formen;  das  Becken  erwettert  sieh,  um  die 
Unterleibsoigane  besser  einsohliessen  zu  könntt&;  das  MnsVer- 
hähniss  zwischen  Brust-  und  Bauclih((hle  verschwindet.  In  4^ 
ser  Periode  lässt  das  Erwachen  des  moralischen  GeAlhla  dem 
Kinde  einen  Theil  der  jugendlichen  Freimüthigk^t  verloren  ge- 
hen; sdne  Worte  sind  weniger  lebhaft  und  mehr  verlegen; 
sein  Verstand  scheint  erstaunt;  es  drückt  dun^  seine  wieder- 
holten Fragen  das  Bedürfiiiss  der  Belehrung  aus.  Diese  Um- 
wandlung tritt  allmählig  ein,  ohne  Stürme,  ohne  Störungen  der 
normalen  Functionen,  in  dem  Zeitraum  von  sieben  bis  acht 
Jahren,  und  leitet  so  das  Kind  zu  einer  letzten  Periode  hin; 
weldie  sich  genau  durch  die  Entwicklung  der  Thätigkeit  der 
Geschlechtsorgane  characteririrt:  das  ist  die  Periode  der  Pu- 
bertät, welche  zugleiph  das  Kindesalter  abschUesst. 

Auf  diese  Weise  werden  drei  durch  wichtige  Veränderun- 
gen des  Organismus  bemerkenswerthe  Epochen  dmrch  ruhigere 
Zeiten  eines  regelmässigen  Waohsthums  getrennt,  während  wel- 
chen sich  das  Kind  an  die  neuen  Bedingungen  seiner  Entwik- 
kelun|^  zu  gewöhnen  scheint.  Mau  kann  deshalb  die  folgen- 
den Perioden  aufstellen: 

1)  Die  Geburt  und  einige  Tage  nach  derselben; 

S)  Die  darauf  folgenden  fünf  oder  sechs  Monate,    oder  die 

erste  Debergangsperiodo ; 

3)  Die  erste  Zahnung;    deren   Dauer  achtzehn  Monate  bis 
zwei  Jahre  beträgt; 

4)  Die  darauf  folgenden   vier   oder    ßinf   Jahre,    oder    die 
zweite  Üebergangsperiode ; 
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6)  Di«  cwette  Zahnnng ,    deren  lengw—ier  nnd  leiditer  Pro- 

eeee   mit  dem  der  volletäiidigeii  Um^vaadlmig  dei  Kindes 

in  änem  Zeitraom  yon  sechs  bis  acht  Jahren  yerbnnden  ist 

Wenn  das   von  nns  eben  aufgestellte  Kid  richtig  ist,    so 

sind  es  die  folgenden«  daran«  gesogenen  Schlüsse  nicht  weniger: 

1)  Je  jünger  das  Kind  ist ,  desto  schwScher  mid  onvoUkom« 
mener  sind  dessen  Organe; 

2)  Je  jünger  daa  Kind  ist,  desto  schneOer  nnd  nnvoDst&ndi- 
ger  oder  nnregelmissiger  werden  die  Functionen  ana- 
geftihrt 

8)  Das  überwiegende  Volnmen  des  Nervensystems,  welcfaea 
bei  kleinen  Kindern  sehr  bedeutend  ist,  besteht  noch,  aber 
in  geringerem  Maaase  bei  älteren  Kindern; 
,  4)  Dieses  materielle  Ueberwiegen  fiült  mit  dem  einer  grossen 
Keizbarkeit  ausammen,  und  in  Polge  dessen  mit  einer 
grossen  L^eichtigkeit  der  Beaction  der  verschiedenen  Or- 
gane auf  einander,  sobald  eines  derselben  in  Thfttigkeit  ist ; 
,  6)  Die;  Functionen  stehen  mithin  in  einer  grossen  gegenaei- 
tigen  Abhängigkeit,  was  sich  sehr  gut  damit  beseichnen 
lässt,  wenn  man  sagt,  dass  sich  die  Lebeaseinheit  im  Kin- 

.  desalter  besser  obaracterisirt,  als  im  Jünglingsalter,  und 
noch  mehr,  als  im  Greisenalter; 

6)  Ein  merkwürdiger  Process  der  Zusammensetzung  und  des 
Wachsihums  drückt  der  Kindheit  ein  ganx  eigenthümli- 
ches  Gepräge  auf;     ^ 

7)  Dieser  sehr  lebhafte  Prosess  findet  ununterbrochen  Statt; 
er  ist  aber  nicht  immer  gleich  regelmässig,  sondern  zu- 
weilen stürmisch; 

8)  Das  Wachsen .  findet  weder  ^eiehaeitig,  noch  in  allen  Or- 
ganen gleichmfissig  Statt; 

9)  Die  Veränderungen,  welche  dieser  Process  im  Organis- 
mus bewirkt ,  sind  um  so  zahlreicher,  um  so  wichtiger  und 
machon  sich  in  einem  um  so  kürzeren  Zeitraum  geltend, 
je  jünger  das  Kind  ist. 

Folgendes  Citat*)  schliesst  und  ergänzt  die  obigen  Sätze: 
ffiei  den  Kindern  arbeitet  die  Natur,  so  au  sagen,  das  Leben 
in  raschen   und   oft  sich  wiederholenden    Zügen    heraus.     Sie 

*)  P.  /.  Barthez ,  Nouveaux  MmenU  de  ia  »eiemce  äe  PJkow$m&,  t.  IL 
p*  293. 
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prilft  schwach  und  unvollkommen  alle  Fanetionen;  sie  enengt 
Krifte,  deren  Verhii(  achaellen  Enata  heiflcht,  und  aie  Bcheint 
um  so  öfter  auf  ihre  Arbeit  aurttckkommen  zu  wollen»  von  je 
geringerer  Dauer  sie  war.^ 

Somit  ÜQlt  die  Schwäche  und  Unvoükonunenheit  der  Or- 
gane mit  einer  grossen  Thfttigkeit  des  Lebensprocesses  susam« 
men:  daraus  kamt  man*  mit  Dr.  ^orrtigr  scliliessen,  'dass  in  der 
Kindheit  die  Lebenakiaii^  viel  ener|^scher  ist,  als  im  Jünglings* 
alter,  dass  sie  aber  lu  ihrer  Unterstützung  nur  sehr  unvoU* 
kmnmene  Wei:kzeuge  findiet  Denn  er  sagt  sehr  trefflich ,  dass 
man  die  StXrke  der  Lebenskraft  nach  der  Menge  der  in  den 
Organen  Statt  findenden  Bihregnng  schätzen  kann. 


acweltes  Kapitel« 


Patiißlqgisdier  ZuatancL 

Wenn  der  Einfluss  einer  beträchtlichen  Kraft,  welche  auf 
schwache  und  unvollkommene  Organe  in  der  doppelten  Absicht 
wirkt,  sie  zu  entwickeln  und  sie  ihre  Functionen  eHtillen  au 
lassen,  allen  physiologischen  Eigenthttmlichkeiten  der  KindheR 
Bechnnng  trägt,  so  reicht  er  auch  hin  einen  guten  Theil  der 
diesem  Alter  eigenthümlichen  pathologischen  Zustände  zu  er- 
klären. Dort  liegt  in  der  That  der  Grund  des  Zusammenhan- 
ges zwischen  ihrer  Physiologie  und  Pathologie,  und  die  Recht- 
fertigung der  Idee,  dass  nämlich  in  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen der  verschiedenen  Alter  der  Ursprung  des  Einflus 
ses  liegt,  welchen  sie  auf  die  Krankheiten  ausüben.  In  dem 
Nachfolgenden  werden  wir  uns  bemühen,  den  Einfluss  deutlich 
zu  machen ,  welchen  das  kindliche  Alter  auf  die  Erzeugung  von 
Krankheiten  ausübt;  femer  wie  die  Physiologie  dieses  Alters 
dazu  dient,  die  Häufigkeit  gewisser  Affectionen,  deren  anato- 
mische und  symptomatische  Gharactere,  deren  Oompficationen 
und  specielle  Ausgänge  zu  erklären« 


helleres  Licht;    einige  prmctischo  Betrachtangc 

gen  EinfloBs  der  Erblichkeit,  der  Hygiene,  d< 

der  Ansteckung  werden  ebenfalls  nieht  übe 

Sdle,  welche  die  Eiblichkeit  spielt,  mnss  in 

tung  genommen  werden.     Die  trclBicho  Arbei 

die  Bcrofolüse  Affection'  kann  in   dieser  Bez 

dienen. 

rollen  jedoch  bei  dem  Ucbcrgang  in  diesen 
nicht   unerwähnt  lassen,  dass  sich  von  allen 
rierigkeitoii  aufthttnnen.     Eine  der  hauptsächli« 
Angewohnheit  der  Aeltcm,  dem  Ante  die  Gi 
o  lu  verh<^rgen,  deren  Kenntuiss  iUr  ihn  von 
sein   wflrde.     Der  Ant  muss  jedoch  nicht 
\  Kenntniss  der   directen  oder  collateralen  £i 
Q,    sondern  auch  von  dem  Alter  der  Aelten 
nception  und  noch  mehr  von  den  Banden  der 
iwisehen  Beiden  unterrichtet  sein.  Vielleicht  : 
inmal  vergönnt,  diese  letstere  Frage  in  ihrem 
)  lu  eHJrtcm.     Für  uns  reicht  es  hin,  den  G 
Den,    dass  in   den  meisten  Fällen  die  Yerbii 
A  verwandten  Aeltem  tödtlich    sind.    Wir    1 
^nheit,    solche   traurige  Beispiele  lu  beobac 
die  3Iotive  der  religiösen  Gesetzgeber  wohl  n 
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» 


Nidit  &l!e  Kintior,  welche  utitor  den  eben  be»|»roeli€D<%n 
Vedyätiiki«!!  geboren  werden,  ^rliogon  dem  verdt^rbhchen 
EkioM  ilires  Ursprtitig»;  dennoch  ist  ihre  Zahl  ^ross  genug, 
«m  die  Aufmerkiaiiikeii  der  Aisrst^,  ^le  der  Aelteru  auf  die- 
mm  d«likftten  Puuct  %n  lenken. 

Die  ftnttliyg'icui«cheQ  Ureachen  sind  im  jttgendlichön  Alter 
■BtterardiMitHch  mät^hli^.  In  dieser  Beziehung  herracht  eine 
grosse  Vers«'hi«denbeit  zwisclien  den  Krankheitiiu  der 
In  den  FAuillicn  und  der  in  den  Hospitalem  verpfleg- 
ten^ XHmB  AnitahcnT  besonders  die  für  sehr  kleine  Kijuilei^ , 
•IimI  eine  fortwährende  Ursache  ansteckender  Krankhcili«i 
Uttlor  d««in  EinHtisB  einer  sehr  flchlechten  Hygiene  steht  man 
elfte  eadkme  Heilte  schwerer  Krankheiten  entstehen  und  sich 
%GkrUen  mau  dagegen  in  der  Privatpraxiö  viel  sei- 
begegnet.  Einige  dieser  Affectioneu  sind  oflenbar  das 
des  langen  Aufenthaltes  in  goschloBSPnen  Siüen- 
leiten  sind  gleiehB&m  Producte  der  Natur;  mit  Hülfe 
der  C^ttir,  der  Temperatur  und  des  Terrain»  kann  man  die 
Cttsreciere  der  Pflanaeii  wesentlich  nmandem,  die  Entwiekc- 
hmg  £«iri*ser  ÜTi^ikiiv  begünstigen,  andere  verschwinden  ma- 
cbe»,  flu«  Gestalten  und  Farben  rerändern.  Ebenso  erzeugen 
ia  den  Kinde rho»pitlilem  und  besonders  in  denen  fUr  Nt^ugc- 
koftaie  die  miasmatische  Atmosphäre  und  die  Vereinigung  anti^ 
tyyenlucber  Ursachon  ein  walirhail  patliologisches  Clima ;  und 
üesee  CUme  ist  im  Stande,  gewisse  krankmaelkende  Producte 
SB  enen^n,  welche  unter  anderen  VerhäUnissen  sich  nicht 
tnftrickell  haben  würden. 

Okt  Epideinic  und  die  Ansteckung  sind  die  Ursachen  der  . 
gidesten  Zahl  der  acuten  Krankheiten  des  klndlicben  Alters, 
£•  findet  aber  in  dieser  Beziehung  ein  bestimmter  Unterschied 
mwbcheii  den  epidemiBchen  Krankheiten  und  denen,  welclie 
epidemisch  und  contagios  sind^  statt.  Die  erfiteren 
fleh  ebenso  wöhl  bei  dem  neugeborenen  Kind  ent- 
wiekeln^  eis  bei  dem«  welches  die  Pubertät  erreicht  hat»  a.  B. 
Üe  Ttnciieo  -  bronchial  und  Gastro  -  intestinale atarrhe ;  während 
die  eigendidi  coniagidsen  Krankheiten,  welche  wir  unter  dem 
ICaaien  ^epecltiich  &cute  Allgemeinkrankheiten'*  beschreiben 
,  den  Kindern ,  welche  das  erwte  und  selbst  zweite  Le- 
toiMJitif  Ibeitehrittcti   haben,     fast    eigenthfim%h    sind;     wie 
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»•  B.  die  Eniptionsfieber ,  das  typhöse  Fieber,  der  Keuchliu-' 
•ten,  die  Anschwellungen  der  .Ohrendrüsen.  Uan  hat  die  Im- 
mnnitlU  sehr  kleiner  Kinder  gegen  die  Ansteckung  durch  die 
hygienischen  Verhältnisse,  welche  diesen  eigenthfimlich  sind, 
lu  erklären  gesucht.  Ohne  Allen  Zweifel  mnss  die  Isolirung 
derselben,  im  Vergleich  su  dem  viel  häufigeren  und  täglichen 
Annäherungen  älterer  Kinder  unter  einander,  besonders  be- 
rttcksichtigt  werden;  allein  diese  Erklärung  ist  nicht  ausrei* 
ehend  und  man  muss  vielmelir  angeben ,  dass  der  Körper  beim 
Eintritt  in  das  Leben  ftir  die  Ausbildung  des  durch  die  An- 
steckung in  denselben  gelegten  krankmachenden  Keimes  nicht 
Terbereitet  ist  Ist  es  nicht  merkwürdig,  dass  dieselbe  Beob- 
achtung auf  die  Tuberculose  und  andere  hereditäre  Diathesen 
anwendbar  ist»  welche  eine  gewisse  Entwlckelung  der  Organe 
erfordern,  bevor  sie  sich  nach  aussen  durcharbeiten  können? 


Bwelier  Artikel« 

Dßr  Bimßt^i  det  Kind§taHer$  auf  die  Er%9mgung  und  Hät(figkeit 
der  KrunkhHttm* 

Han  hat  behauptet,  dass,  mit  Ausnahme  einiger  der  Kind- 
heit eigenthümlichen  Krankheiten,  die  Affectionen  der  ersten 
Lebensperiode  fast  ganz  dieselben  sind,  wie  bei  den  Erwach- 
senen, und  dieselben  Ursachen  hätten* 

Wenn  diese  Behauptung  richtig  wäre,  so  würde,  wenn  man 
lue  ohne  Beschränkung  zugebe,  es  nicht  minder  wahr  sein, 
dass  ihan  sich  eine  ganz  falsche  Idee  von  der  Pathologie  des 
Xindesalters  bilden  würde.  Gewisse  Krankheiten  sind  aller- 
dings der  Kindheit  so  fremd,  dass  sie  in  der  Wirklichkeit 
nicht  vorkommen;  ebenso  sind  gewisse,  diesem  Alter  eigen- 
thümliohe  Affectionen  in  den  darauffolgenden  Jahren  fast  un- 
bekannt Allein  der  grösste  Thöil  derjenigen  Affectionen« 
welche  allen  Altem  gemeinschaftlieh  sind  (und  es  sind  dies  die 
meisten)  zeigen  in  der  Kindheit  verschiedene  Formen  und  ein 
anderes  Bild,  als  sie  in  einer  anderen  Lebensperiode  darbieten 
werden« 

Wenn  wir  die  Krankheiton,  welche  nur  ausnahmsweise  in 


—     18     — 

dem  JQgendBelieii  Alter  voriMinmen,  we^aMeti,  so  ist  dettea 
Pathologie  eine  sehr  eng  begrenzte.  Eintheiliingen  sindjedodi 
nothwendig;  denn  ee  gibt  Krankheiten,  welche  man  nnr  in 
dem  einen  oder  dem  anderen  der  oben  besprochenen  Aher 
beobachtet;  nnd  solche,  welche  allen 'Periöden  gemeinsehafUieh 
sind  nnd  oft  in  jedem  Alter  betriCchtliche  Verschiedenheitett 
seigen.  Mit  ebenso  viel  Recht  kann  man  sagen,  dass  die 
Pathologie  des  Nengeborenen  sich  mehr  von  der  Padiologie 
des  geacUeehtsreifen  Kmdes  nnterscheidet,  .als  diese  letstere 
T<»i  der  Pathologie  Erwachsener  verschieden  ist 

Wir  wollen  schnell  die  Verschiedenheiten  kennen  lernen, 
welche  die  stufenweise  Entwickehmg  der  Organe  in  der  Hftn- 
figk^t  nnd  der  Art  der  pathologischen  Affectionen  bedingte. 

A.  Die  Geburt  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen 
sind  bald  vor  der  Qeburt  vorhanden,  bald  JUe  Folge- ihres 
Eintretens  in  das  Leben. 

I.  Die  Monstrositäten,  die  Bildungsfehlcr,  die  angebore« 
nen  Elrankheiten  beweisen,  dass  das  Kind  im  Schoosse  der 
Mutter  vor  der  Einwirkung  krankmachender  Ursachen  nicht 
geschützt  ist  Man  hegreift  leicht,  dass  das  Temperament, 
die  Gewohnheiten,  die  Hygiene,  die  Krankheiten  der  Mutter 
oder  die  Unfälle,  welche  dieser  begegnen,  beim  Foetus  eine 
innere  oder  Süssere  Krankheit  veranlassen,  oder  in  demselben 
nnr  eine  Prädisposition  au  Affectionen,  welche  nach  der  Gto« 
burt  sich  entwickeln ,  erseugen  kdnnen.  ünabhSngig  jedoch 
Ton  den  itusseren  Verletzungen  und  den  Krankheiten  der  Mnt> 
ter  ist  das  Product  der  Conception  schon  dadurch  allein,  dasa 
es  ein  oi^anisirtes  und  lebendes  Wesen  ist,  den  ihm  eigem 
thttmlichen  Krankheiten  unterworfen.  Diese  Krankheiten  ha- 
ben, von  welcher  Natur  und  welchem  Ursprung  sie  auch  sein 
mögen,  eine  Zeit  der  Evolution  und  einen  gana  eigenthflm- 
lichen  Verlauf  einestheils  wegen  des  Mediums,  in  welchem 
der  Foetus  geschütst  vor  dem  Contact  der  Luft  lebt,  und 
andemtheils  wegen  seiner  Organisation  und  seiner  Lebenskraft: 
Mithin  ist  eine  dreifache  Bedingung  am  erfüllen:  die  Erschaf- 
fung der  Organe,  deren  Erhaltung  und  schnelles  Wachsthum. 

-  Sobald  ein  OrgAn  des  Foetus  der  Sitz  einer  bedenldichen 
Krankheit  geworden  ist,  sind  drei  FKlle  möglich :  1)  der  Process 
des  Wachathams   ist  aufgehoben  oder   venmndiBt»    «nd    das 
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Organ  Uelbt  auf  der  Stnfe  der  Organisation,  anf  welcher  ee 
die  Krankheit  befiel,  stehen,  oder  es  entwickelt  sich  unvoll- 
kommen: man  würde  alsdann  sagen,  dass  die  zum  Wachsthum 
•bestinmite  Kraft  des  Organs  unterdrttckt  oder  wenigstens  ver- 
mindert'wnrde ,  und  dass -nur  so  viel  von  derselben  geblieben 
ist|  als  aar  Erhaltung  dieses  Körpertheiles  unbedingt  nothwen» 
dig  war;  2)  der  Process  des  Wachsthums  kann  eine  falsche 
Bichtung  bekommen  und  die  Emfthrung  geschieht  nicht  mehr 
im  Sinne  des  regelmflssigen  und  normalen  Wachsens;  8)  end- 
lich ein  Substanzverlust  hat  einen  der  Vemarbung  analogen 
Wiedererzeugungsprocess  lur  Felge. 

Diese  Betrachtungen  reichen  hin,  die  Existenz  und  die 
dgenthümliche  Form  einer  grossen  Zahl  von  Monstrositäten 
und  Bildungsfehlem  in  erklfiren.  Allein  es  ist  hier  weder  der 
Ort,  diese  Ideen  weiter  zu  entwickeln,  noch  die  Verletzungen, 
welche  vielmehr  Folgen  von  Krankheiten  als  reelle  Krankhei- 
ten sind,  aufzuzählen« 

IL  Es  gibt  andere  Krankheiten,  welche  oft  alle  ihre  Stu- 
fen noch  nicht  durchlaufen  haben»  wenn  das  Kind  zur  Welt 
kommt.    Diese  sind: 

1)  Verschiedene  Entzündungen:  Pneumonie,  Pleuritis, 
Enteritis,  Peritonitis ;  2)  Wassersuchten:  Hydrocephalus,  Hydro- 
thorax,  Ascites,  Anasarca;  3)  Hämorrhagien ;  4)  Convulsio- 
nen;  5)  anhaltende  Fieber  und  namentlich  Variola  und  Masern; 
6)  Febris  iutermittens ;  7)  organische  Krankheiten,  wie  Tuber- 
eulose und  Bhachitis;  8)  Entozoen;  9)  verschiedene  Formen 
von  Syphilis;  10)  endlich  chirurgische  Krankheiten:  Contusio- 
neu,  Wunden,  Fracturen,  Luxationen,  Hernien  und  selbst 
freiwillige  Amputationen.  Hehrere  dieser  Krankheiten  kOnnen 
den  vorzeitigen  Tod  des  Foetus  herbeiführen. 

So  verschieden  auch  das  intra-nterinale  Leben  des  Foetus 
von  dem  in  der  freien  Luft  ist,  so  schützt  es  dennoch  den 
Foetus  nicht  vor  den  Krankheiten,  welche  er  sich  nach  seiner 
Qebnrt  zuziehen  kann.  Es  ist  wahr,  die  niedrige  Stufe  sei- 
ner Organisation  bedingt  fiür  die  Krankheitea  ganz  eigen- 
thttmliche  Folgen  rücksichtlich  der  späteren  Entwickelung. 
Allein  I  hier  findet  noch  eine  Analog  swisehen  dem  Foetus 
imd  dem  kleinen  Kinde  statt;  denn .  Hemmungen  der  Ent- 
«ickehmg  Ujpnen   nach    der    QebnrI    nachgewiesen   werden 
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■ad  M  ImI  te  Ant  nidit  selten  Oelegenhelt,  ni  sehen,  dsss 
das  Wachsen  eines  in  seiner  Entwickelnng  snrfiekgebiiebenen 
GBedes   dardi   eme  Krankheit   oder    einen    ZnfUl    behindert   ■ 
wurde. 

IIL  Die  Oebnity  £ese  so  schnelle  Üebeiipaigsperiode ,  ist 
weder  Ton  Gefahren,  noch  von  ihr  eigenen  Krankheiten  freL 
Die  mdsten  sind  von  der  Emfihmng  abhftng^g.  Der  Tod  ist 
hMnßg  in  Folge  der  Entbindung;  oft  ist  er  nur  scheinbar  und 
daan  bekannt  nnter  den  siemlich  unpassenden  Namen:  nAfO- 
plexie  nndAsphyxie  der  Neugeborenen.^  Man  beob- 
achtet auch  HSmorrhagien  und  besonders  die  Kopfbhitge- 
schwulst  der  Neugeborenen  (thrombus  neonatorum,  cephalae- 
matoma);  femer  Luxätionon,  Paralyse  des  GcsichtB  etc. 

B*  Erste  üebergangsperiode.  Die  meisten  Krank- 
hdten,  welche  sich  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  entwickelui 
haben  ihren  Grund  in  der  Schwfiche  der  Organe,  in  deren 
UnToUkommenheiti  in  den  Hindernissen  ihrer  freien  Ent- 
wickelung,  in  den  sahlrdichen  und  raschen  VerSnderungen, 
welche  In  jedem  von  ihnen  ihre  beginnende  ThXtigkeit  be- 
stimmt, und  endlich  in  den  mehr  oder  weniger  günstigen 
lusseren  VexhShnissen  bei  dem  Eintritt  in  das  Leben. 

Die  dieser  üebergangsperiode  besonders  eigenthümliehen 
Krankheiten  sind: 

Die  unvollkommene  Entwickelung  der  Respiration  (atdeo» 
fosis)»  die  Himorrhagien ,  JSiyMpdcu  unUnUcaUa,  Peritonitis^ 
Enterftis,  Icterus,  Sderoma,  Gangrän  der  Extremitäten,  Kolt 
ken  oder  Leibschmersen ,  der  Soor,  (^oiysa,  eitr^e  Ophthalmie^ 
Syphilis,  Hypertrophie  der  Thymusdrüse. 

Ausserdem  sind  der  Krampf  der  Glottis,  tonische  oder 
klonische  Convulsionen  und  Catairbe  in  diesem  Alter  niehl 
aehen  und  sowohl  diesem,  wie  der  folgenden  Periode,  t>it»ffHi?h 
der  Zeit  der  ersten  Zahnung,  gemeinBchaftlich. 

C  Erste  Zahnung.  Lange Zeit'hat  man  derEroktfam 
des  Zahnapparaies  den  grössten  Theil  der  Krankheiten  des 
Kindesalters  sugesdurieben;  jetzt  aber  beginnt  diese  noch  po* 
pnlire  Idee  unter  den  Aenten  wenigstens  lu  yerschwinden. 
Obgleich,  wie  enriesen,  diese  Periode  des  Lebens  in  Folg« 
dar  Zahnung  selbst  voller  Gefahren  ist,    so  weiss  man  docb 
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ebenfoUfl,  das«  sich  nur 'eine  geringe  Zahl  von  Krankheiten 
unter  ihrem  Einflnss  entwickelt. 

Es  ist  aber  nicht  minder  wahr,  dasi  diese  Periode  der 
Kindheit  reich  an  tödtlichen  Zußdlen  ist,  welche  sich  jedoohi 
ohne  direct  von  der  Zähnung  abzuhfingen,  an  diese  an- 
'scUiessen.  Die. Thätigkeit  des  physiologischen  Processes  ver- 
setzt dann  das  Kind  in  einen  durch  krankhafte  Beizbarkelt 
bemorkenswerthen  Zustand.  Mit  grösserer  Leichtigkeit  natflriich 
entwickeln  sich  bei  einem  leidenden ,  als  bei  einem  voUkomnen 
gesunden  Kinde  Krankheiten. 

Das  Entwöhnen  ist  unserer  Meinung  nach  eine  viel  mftch- 
tigere  Ursache  flir  Krankheiten,  als  die  Zahnung. 

Wenn  nicht  die  Klugheit  die  Mutter  in  der  Wahl  der 
neuen  Nahrung  leitet,  wenn  sie  nicht  den  ftir  diesen  Wechsel 
in  der  Ernährung  günsügsten  Moment  wfthh,  dann  wird  eine 
tiefgehende  Störung  der  Oesundheit  des  Kindes  die  Folge  die- 
ses Fehlers  sein. 

Man  wird  auch  nicht  darüber  erstaunen,  dass  unter  dem 
doppelten  Einfluss  der  Zahnung  und  des  Entwöhnens  die 
Krankheiten  des  Digestionsapparates ,  wie  Aphthen,  Stomatitis, 
Diarrhoe,  acute  und  chronische  Enteritis,  Invagination  am 
häufigsten  vorkommen;  allein  diese  Krankheiten  sind  nicht  die 
einzigen:  die  Scrofeln,  die  verschiedenen  essentiellen  oder  sym- 
pathischen KrampfaiTectionen ,  die  einfache  Meningitis,  die  La- 
rynx-,  Tracheal-  und  Bronchialcatarrhe,  und  die  Bronchopneu- 
monie werden  ebenfalls  beobachtet  Die  Khachitis  ist  nicht 
selten;  die  Tuberculose  tritt  auf,  erreicht  aber  mebt  erst  in 
den  folgenden  Jahren  ihre  grösste  Häufigkeit 

2>.  Zweite  Uebergangsperiode.  Einige  AfFectionen 
befallen  das  Alter  von  zwei  bis  sechs  Jahren  ganz  besonders, 
oimlich:  die  Stomatäü  uleerO'fnemirano$a,  At  Anffina paeudo' 
membranaeea,  die  TxnyngiHB  tpe^smodka,  der  Cronp,  der 
Keuchhusten,  die  Ohrendrttsengeschwulst,  die  Gkmgrän  des 
Hulkides,  die  Eingeweidewürmer,  der  Favus,  der  Impetigo  der 
Kopfhaut,  die  Tuberculose,  die  Emptionsfieber  und  die  daraus 
entstehenden  Krankheiten. 

E.  Zweite  Zahnung.  Diese  zwei  letzten  Affeetkmen 
Bind  ebenfidls  vom  siebenten  bis  f&afiMhnten  Jahre  demlieh 
liKofig;    man  begegnet  alsdann  -ginz   besonders   der   lobiren 
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Pneimiome  i  ism  BhenmatiBmiiB,  der  PlenritiB,  der  Perieardi- 
^  den  piimitiYea  Entsündangeii  des  DigestionssclilaiieheB,  der 
^iaSukma  Mennigitii,  der  Chorea  und  dem  typhdsen  Fieber. 

Die  Tontehende  knrse  und  onvollBtändige  AufzäUung  ge-' 
Bcliah  nur  in  der  Absiclit,  um  zu  zeigen,  welches  die  gewöhn- 
üchsten  nnd  so  sn  sagen  den  verschiedenen  Perioden  der  Kind- 
heit ejgenthflmWchen  S[rankheiten  sind. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Krankheiten,  welche  die  Foke 
einer  schwachen  und  unvollständigen  Organisation  sind,  um  so 
hinfiger,  je  jünger  das  Kind  ist  In  dem  späteren  Kindesalter 
dagegen  nähern  sie  sich  mehr  denen  des  Jünglingsalters. 

Wenn  es  von  Nutsen  ist,  den  Einfluss  zu  untersuchen, 
welchen  das  Alter  auf  die  Erzeugung  von  Krankheiten  ausübt, 
so  bt  es  doch  nicht  leicht,  eine  Theilung  zu  finden.  Die  phi- 
losophische nnd  methodische  Eintheilung  der  Krankheiten  kann 
sieh  aber  nur  nach  ihrem  Sitz,  ,  ihrer  Foim  und  ihrer  Natur 
richten: 

])Nach  dem  Sitz.  Welches  Organ  oder  welch  fester 
oder  flüssiger  Theil  des  Körpers  ist  krank?  oder  ist  kein 
Organ  besonders  ergriffen? 

2)  Nach  der  anatomischen  und  symptomati- 
schen Form,  nämlich  von  welcher  Art  ist  ^e  Verletzung^ 
welche  das  Organ  befaüen  hat,  oder  aber  existirt  keine 
nachwembare  Störung,  und  alsdann,  welche  Functionen  sind 
gestört? 

3)  Nach  der  Natur.  Welches  ist  die  mit  unseren  Sin- 
nen nicht  bestimmbare ,  ihrem  Sitz  und  ihrer  Wesenheit  nach 
unbekannte  Mo^cation  der  Lebensverrichtungen,  welche  als 
Folge  oder  Ursache  die  materiellen  Veränderungen  (Scrofeln, 
Rheumatismus,  entzündliche  Zustände  etc.)  begleiten?  oder 
aber  ist  die  Krankheit  eine  rein  locale  und  diese  Hodification 
der  Lebensverrichtnngen  existirt  gar  nicht? 

Danut  jedoch  unsere  Ansicht  in  dieser  Beziehung  deutlich 
SCA  nnd  wohl  verstanden  werde,  müssen  wir  hier  noch  etwas 
verwttlen« 

Hamikm€k  der  Kimitrkrmmkheiiem.     /•  2 
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Wir  haben  früher  gesagt,  die  Natnr  ist  aim  an  Ursaeheik 
iiud  reich  an  Folgen.  Wenn  man  diesen  Sata  anf  die  Patho- 
logie nnd  besonders  auf  die  Einthdlnng  anwendet,  so  wird 
man  gezwungen »  nur  iwci  grosse  Classen  von  Krankheiten 
anznnefamen;  die  localen  Krankheiten  und  die  Allge- 
meinkrankheiten. 

•  Die  Ersteren  sind  die  auf  ein  Organ  bcschrSnktc  Folge 
einer  Ursache,  welche  selbst  örtlich  und  dircct  gewirkt  hat 
In.  fescm  Falle  folgt  die  Krankheit  im  Allgemeinen  admell 
anf  die  Ursache,  welche  sie  erzeugt  hat 

Die  Letzteren,  bei  weitem  die  zahlreicheren,  sind  die 
Folge  einer  Störang  der  Gesundheit,  an  welcher  zugleich  die 
festen,  wie  flüssigen  Theile  theilnehmen,  und  welche  durch 
ttne  einzige  Ursache ,  eine  ihrer  Wesenheit  nach  unbestimmbare 
Modifieation  der  die  functionelle  Harmonie  aufrecht  erhaltenden 
Sjraft  hervorgebracht  ni-urde;  diese  Kraft  hat  man  Lebens- 
kraft genannt;  sie  beherrscht  den  menschlichen  Körper  ver- 
mittelst des  Nervensystems. 

Sobald  einmal  der  Mensch  dem  Einfluss  krankmachender 
Ursachen  ausgesetzt  gewesen  ist,  so  entsteht  in  ihm  ein  ei* 
genthümlicher  Zustand  der  Lebensverrichtungen,  für  welchen 
er  manchmal  ursprünglich  vorbereitet  ist,  welcher  längere  oder 
kürzere  Zeit  hindurch  wirksam  bleiben  kann,  und  welcher 
dorch  die  geringste  Ursache  zum  Ausbruch  gebracht  zu  wer- 
den vermag.  Man  kann  den  Menschen,  bei  welchem  dieser 
Zustand  keine  Krankheit  hervorgebracht  hat,  nicht  besser  als 
mit  einem  vergifteten  Kranken  vergleichen.  Ohne  Zweifel  tre- 
ten, wenn  das  Gift  stark  ist  oder  in  grossen  Dosen  genommen 
wurde,  die  Wirkungen  umnittelbar  ein;  wenn  aber  das  Gift  in 
kleinen,  oft  wiederholten  Dosen  genonunen  wurde,  so  durch- 
dringt es  den  Organismus  langsam;  die  Intoxikation  bleibt 
dnige  Zeit  latent,  alsdann  tritt  sie,  sich  entweder  ansichtbar 
allmählich  steigernd  oder  plötzlich  wirkend  anf.  Dies  ist  s.  B. 
bei  der  Syphilis,  bei  den  Blei-  und  ABsAolvergiftungen  der 
Fall 

Diese  Alterationen  des  allgemeineii  Gesundheitssostuidea, 
Wesenheit  wir  nicht  kennen,    deren  Besnltate  wir  aber 
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•eben,    hat  man  Affectionen  genannt,    wenn  sie 
y  Diatfaeien,  wenn  sie  pennanent  nnd. 

Sie  bestimmen  dieNatnr  der  Krankheiten;  und  die  Krank- 
heÜBB  seHwt  nnd  die  anatomischen  Veränderungen  und  fuuc- 
tioneDen  Stfirongen  snsammengenommen. 

Jede  Classification,  welche  sich  nicht  auf  die  drei  Bich- 
tungf»  der  Natur,  der  Form  und  des  Sitzes  der  Krankheiten 
stützt,  ist  unvollkommen  und  falsch.  Die  Classification  nach 
Organen  ist  ohne  Zweifel  die  einfachste,  vielleicht  bequemste, 
nnd  von  einem  wirklich  practischeu  Nutzen.  Es  bediüf  aber 
keiner  langen  Ucberlegung,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  diese 
Basis  eine  secundlüre  ist,  und  dass  es,  wenn  es  auch  von 
Nutzen  sein  mag,  anzugeben,  wie  der  Natur  und  Art  nach 
sehr  verschiedene  Afiectionen,  einige  analoge  Charactere  rück- 
sichtlich des  Sitzes  gemeinschaftlich  haben,  doch  viel  wichtiger 
ist,  die  ganze  Aetiologie,  Patliologio  und  Therapie  einer  ein- 
zigen und  derselben  A£fection  zusammenzufassen,  um  hernach 
die  practischen  Unterschiede,  welche  von  dem  befallenen  Or- 
gan resultiren,  au&ustellen. 

Ohne  auf  derartige  weitere  Untersuchungen  einzugehen, 
welche  besser  in  'ein  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie 
gehören,  kennen  wir  sagen,  dass  die  Einthcilung  der  Krank- 
heiten nach  ihrer  Natur  uns  die  beste  zu  sein  scheint.  So 
würden  wir  s.  B.  bei  der  scrofulösen  Affection,  deren  krank- 
hafte Formen  sich  besonders  in  Phlegmasien  und  Tuberculi- 
sationen,  welche  fast  in  aüen  Organen  des  Körpers  ihren  Sitz 
haben  können,  zu  erkennen  geben,  zunächst  im  Allgemeinen 
die  Bcrofulöse  Affection  und  ihre  Erscheinungen  untersuchen,' 
alsdann  erst  wtlrde  uns  die  Berücksichtigung  des  Sitzes  zur 
Untersuchung  der  Details  dienen.  Dasselbe*  gilt  vom  Catmkf 
vom  Rheumatismus,  von  der  Entzündung,  etc. 

Wir  bekennen  jedoeh,  dass  die  Wissenschaft  noch  nicht 
weit  genug  gediehen  ist,  um  diesen  Weg  einschlagen  zu 
können:  die  meisten  Aerzte  werfen  noch  die  catarrhalischen, 
rheumadsehen  und  diphtheritischen  Krankheiten  mit  den  Ent- 
zündungen zusammen;   viele  wollen,   dass  man  die  tuberculöse 
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Diathese  von  der  scrofnlöson  scheide.  Wir  kennen  fiberdics 
die  wirkliche  Natur  einer  grossen  Ansalil  von  Krankheiten 
nicht,  über  deren  Sitz  und  Form  etc.  wir  jedoch  mehr  oder 
weniger  genaue  Kenntniss  haben. 

Diese  Unwissenlieift,  verbunden  mit  der  Mannigfaltigkeit 
der  in  den  letzten  Jahren  angestellten  anatomischen  Untersu- 
chungen und  mit  den  Vorurtheilen,  welche  eine  grosae  Zahl 
von  Aenrten  beherrscht,  hat  eine  ungewöhnliche  Verwirmng 
zwischen  der  Form  und  der  Natur  der  Krankheiten  hervorge- 
rufen und  macht  noch  jetzt  eine  genaue,  ausschliesslich  auf 
ein  oder  das  andere  dieser  Principe  basirte  Eintheilung  glfnx- 
Uch  unmöglich.  Alle  jene  Classificationen  der  modernen  Auto- 
ren tragen  Spuren  dieser  Verwirmng  an  sich,  welche  vielleicht 
einmal  verschwinden  wird,  die  aber  eine  Menge  falscher  An- 
sichten erzeugt  hat,  gegen  welche  man  vergebens  ankXmpfen 
würde. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  jetzt  den  einzigen,  nna  wiiUieh 
logiseh  scheinenden  Weg  verfolgen  zu  können,  indem  wir  auf 
einem  viel  engeren  Terrain  als  die  Pathologen,  welche  die 
ganze  Wissenschaft  umfassen,  arbeitei;i  und  nur  einen  Plan 
vorzuzeichnen  wünschen,  in  welchen  sieh  alle  von  uns  beob- 
achteten Thatsachen  gruppiren  Hessen,  glauben  wir  mit  Becht 
zum  grossen  Theil  die  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbu- 
ches angenommene  Eintheilung  beibehalten  zu  können.  Sie 
ist  zugleich  auf  die  Natur  und  Form  der  Krankheiten  und  her- 
nach auf  deren  Sitz  gegründet. 

Wir  werden  deshalb  nacheinander  die  Phlegmasien, 
'die  Hydropsien,  die  Hämorrhagien,  die  Gangränen, 
die  Neurosen,  die  eigentlichen  acuten  Allgemein- 
krankheiten, die  Tuberculosen,  und  die  Entözoen 
abhandeln. 

Alle  Krankheiten,  welche  in  diese  aicht  Claasen  gehören, 
bieten  eine  lokale  Verfinderung  oder  lokale  Symptome  dar, 
welche  wir  als  Eintheilungspunct  zu  unseren  weiteren  iSinthei- 
lungen  genommen  haben.  Wir  könnten  die  Eintheilungen  nach 
den  Greweben,    Apparaten  oder  Gegenden  machen.     Die  Ein- 
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thcUpng  uach  Geweben  ist  wisscnscbafUicher  und  gibt  zu  intor- 
ossanten  Bemerkungen  Veranlassung;  uns  scbciut  sie  jedoch 
tiir  die  Anwendung  am  Krankenbett  weniger  niitzHcb.  Die 
£intheihmg  nacli  Apparaten  ist  physiologischer,  als  die  nach 
Gegenden.  Letztere  Ist  vielleicht  practiscbcr;  aber  beide  er- 
schienen und  als  unpassend,  sowohl  weil  sie  Krankheiten  tren- 
nen 9  welche  besser  nach  einander  betrachtet  werden ,  als  auch, 
weil  sie  andere  an  einander  reihen,  welche  in  nur  geringem 
Zniuawnwihang  zu  einander  stehen. 

Wir  haben  deshalb  eine  gemischte  Ordnung  befolgen  sn 
müssen  geglaubt,  welche  sich  mehr  der  naoli  G<3genden,  als 
der  nach  Apparaten  nähert  Somit  werden  wir  in  jeder  der 
aeht  Claasen  folgende  Krankheiten  abhandeln:  1)  des  Gehirns 
und  Rfickenmarkes ;  2]  der  Nasenhöhlen,  deg  Hundes  und  dea 
Halses;  3)  der  Brust;  4^  des  Uutorieibea;  5)  der  äusseren 
Organe,  wie  der  Haut,  der  Gelenke,  der  Geachlcchtathcile, 
der  Ohren,  etc.  Die  Krankheiten  jedes  Organs  werden  iu 
einem  Kapitel  einer  jeden  solchen  Abtheilung  abgehandelt 
werden.  Wir  wissen,  dasa  diese  Hintheilung  nioht  frei  von 
jedem  Tadel  ist;  abei:  dennoch  schien  sie  nns  zugleich  he- 
qnem  und  vortheilhaft,  weil  es  uns  auf  diese  Weise  möglich 
wurde,  einige  Krankheiten  neben  einander  zu  stellen,  welche 
w^ir  bei  jeder  anderen  Classification  hätten  trennen  müssen, 

Nachstehende  Seiten  endialten  den  Plan  unseres  Werlees, 
durch  welchen  man  auf  einen  Blick  das  Gan^e  tibersel^en 
kann. 

Da  es  Manchen  angenehmer  sein  dürfte,  unser  Werk  lie- 
ber nach  den  Körpergegenden  zu  lesen,  findet  sich  am  Ehide 
des  dritten  Bandes  eine  der  nebenstehenden  ähnliche  nach  den 
Organen  geordnete  tabellarische  Üebersicht,  mit  Verweisung 
auf  den  Band  und  die  Seite,  wo  die  betrefifcndeu  Krankheiten 
beschrieben  sind* 
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Dritter  Artll&el. 

Der  Eimflmfi  de9  KimtU$mlier$  mmf  He  mmmt»tmittkem  SiSrmMgem^ 

Die  anatomischen  StSnmgeii  der  Organe  riud  bei  Kindern 
nnd  Erwachsenen  gewöhnlich  identisch  oder  analog;  aber  man 
entdeckt  bei  den  Sectionen  von  Kinderleichnaaen  vielleicht 
nicht  so  hftofig  eine  Veränderung ,  als  bei  denen  Erwachsener. 
Zugleich  sind  diese  Störungen  so  unbedeutend  und  gering, 
dass  sich  der  tödtliche  Ausgang  aus  denselben  nicht  hinrm- 
chend  erklären  lässt  So  sieht  man  i.  B.  Kinder  reiohlichen 
nnd  anhaltenden  Diarrhöen  oder  heftigen  nervösen  Symptomen 
erliegen,  während  die  Gedärme  und  Gehirn  und  Rückenmark 
entweder  völlig  normal  oder  dodi  so  wenig  erkrankt  erschei- 
nen, dass  sich  die  Heftigkeit  der  Symptome  nieht  erklären 
lässt  Dies  ist  noch  viel  häufiger  der  Fall  bei  Krankheiten, 
welche  aJle  Stadien  durchlaufen  und  glückUch  endigeü,  ohne 
dass  man  eigentlich  angeben  kann,  welches  Organ  erkrankt 
ist,  wie  z.  B.  bei  den  so  häufigen  Eintagsfiebem ,  den  ca- 
tarrhalischen  Diarrhöen,  den  meisten  Neurosen,  etc.  Die  Er- 
klärung derartiger  Zustände  hat  jedoch  in  der  Kindheit  mchts 
Eigenthümliches.  Sie  kommt  der  Pathologie  jedes  Alters  zu 
und  gibt  zu  Fragen  Veranlassung,  welche  wir  hier  nicht  erör- 
tern dürfen.  Vielleicht  jedoch  muss  man  die  Häufigkeit  derar- 
tiger Zustände  in  der  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  suchen, 
mit  welchen  der  ganze  Organismus  den  Einfluss  geringer  auf 
ihn  einwirkenden  Ursachen  empfindet  und  gegen  sie  rea^rt« 

Diese  ausserordentliche  organische  Empfindlichke^  kann 
die  Häufigkeit  der  acuten  anatomischen  Veränderungen  im 
Vergleich  zu  der  geringen  Zahl  chronischer  Veränderungen  er- 
klären. Die  Tuberculosen,  einige  Entzündungen  der  Haut 
und  der  Gedärme,  der  Hydrocephalus  und  die  Rhachitis  sind 
fast  die  einzigen  Störungen,  welche  einen  langsamen  Verlauf 
nehmen;  und  selbst  die  Tuberculose,  die  häufigste  aller  Dla- 
thesen,  geht  viel  häufiger  bei  Kindern,  als  Erwachsenen  die 
MiHar-Form  ein. 

Die  acuten  Störungen  verlaufen  ausserordentlich  schnell; 
manchmal   so   schnell,    dass   die   Krankheit  ihr  Ende  erreicht, 


~   i5   — 

ohne  dass  die  orgaiiische  Veribidening  Zeit  gehabt  hat,  alle 
ihre  Phasen  lu  durchlaufen«  ^ 

Endlich  ergibt  die  Leichenöfibung  woU  nur  selten  in  ei- 
nem Organe  allein  Veränderungen;  fast  immer  sind  wiridieh 
m^ircre  ingleich  von  Erkrankungen  sowohl  derselben ,  wie 
venchiedener  Art  ergriffen. 

Die  Hanptkennseichen  der  VerXnderungen  der  Organe 
flind: 

Die  gerfaige  Zahl  von  Arten  chronisoher  Störungen; 

Die  Häufigkeit  der  acuten  Störungen; 

Ihre  rasche  Entwikelnng; 

Ihr  schnelles  Ende; 

Ihre  Neigung,  nicht  alle  ihre  Stadieü  zu  durchlaufen; 

Ihr  Vorkommen  in  mehren  Organen  zugleich. 

Die  Mehrzahl  dieser  Kennzeichen  sind  leicht  durch  £e 
obigen  physiologischen  Erörterungen  zu  erklären.  Von  der 
Schwäche  des  Organismus  hängt  der  geringe  Widerstand  ab, 
welcher  sieh  der  Einwirkung  von  Krankheitsursachen  entgegen- 
stellt; Ton  der  innewohnenden  vitalen  Thätigkeit  hängt  der 
rasche  Verlauf,  welchen  die  organischen  Störuugen  nehmen, 
ab.  Das.  Ueberwiegen  des  Mischungsprocesses  erklärt,  warum 
die  Krankheiten  die  dem. übrigen  Alter  eigenthlimlichen  Sta- 
dien der  Desorganisation  nicht  zu  durchlaufen  streben.  End- 
fieh ,  die  vitale  Einheit  und  die  Leichtigkeit  der  Keaction  er- 
klären die  Zahl  und  die  Häufigkeit  der  Störungen  in  mehreren 
Organen  zugleich. 

Die  pathologisch- anatomischen  Detaik  sind  für  den  Prac- 
tiker  ven  keinem  weiteren  Belang.  Es  rdcht  für  die  thera- 
peutischen Anordnungen  hin,  eine  genaue  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen der  Gewebe  zu  besitzen  und  den  ihnen  eigen- 
thümlichen  Sitz  und  einige  andere  Eigenthümlichkeiten  zu 
kennen.  Sobald  man  aber  genaue  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen über  die  Symptome  und  Störungen  anstellen,  sobald 
man  theoretische  Schlüsse  ziehen  und  die  Hedicin  auf  dieselbe 
Stufe  wie  die  übrigen  Naturwissenschaften  stellen  will,  so  ist 
doch  ein  tieferes,  gründlicheres  Studium  von 'Nutzen.  Wir 
haben  deshalb  von  unserer  Stellung  den  Nutzen  ziehen  zu 
müssen  geglaubt,  möglichst  genaue  anatomische  Beschreibun- 
gen zu  liefern,    ohne  der  Bearbeitung  -der  mehr  praods^en 
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Vierter  Artll&el 

D€r  Bi^fluj9  d€9  iugtuiiiehm  AHen  mmf  die  Sym^ 
umä  die  Dmuer  der  Krmukikeiiem. 

Die  örtlichen   Symptome,    dnrch  welche 

crnngen   der  Organe   knnd  geben,     stehen   n 

erhSltnisB  lu  denselben.     Obgleich  diese  Thal 

In^ingsalter  nicht  selten  ist,   so  ist  sie  doch  ] 

r    im    Kindesnlter.       Entgegengesetzt    den   c 

iDen,    wo  Symptome  ohne  entsprechende  Stöi 

ne  vorhanden  sind,    gibt  es  wieder  Fülle,    w« 

»me  da  fehlen,    wo  man  bedeutende  Störung 

ht  man   i.  B.   Eruptionsfieber   ohne  Vorboten 

le  Husten,    intensive  Störungen  der  Ged&me 

und  mit  wenig  Diarrhoe,  heftige  acute  04 
•Cnderungen  des  Gehirns,  ohne  dass  man  sie 
hen  könnte.      Derartige   Thatsachen  schcinei 

ausgesprochenen  Ansicht  über  die  Leiehtig 

in   der  Kindlicit  im   Widerspruch  zu  stöhn 


a^t  Of^gtme  und  den  Örtlichen  Bvniptoineu  iiol  g^ 
r-flöin,  als  SGWJi^cliun  JQiicti  und  deu  iillgemeinen  odci  reac- 
SjrmptomeiL  Hier  sind  wirklieh  die  Sclmolli^keit  der 
&n  t  ihre  Iiitcn&ititt  und  ihr  trii^eriKehcr  Clinmctcr 
ein  ^Hnz  jz-esuiidee  Kind  s.  B*  wird  plötzlich 
b«fttgeii  Fieber  befall ün,  mit  misserordentUcher  Auf. 
Delirien ,  8i>iiör  oder  Co nvuls tonen  im  Gefolge  ,  und 
Bdiiiell  Cötstaudünen »  ersdircckctideii  Symptome  werdfii 
wa  ieibet  verschn  indcn  5  gleich  am  anderen  Morgen  befindet 
ikil  das  Kind  wieder  im  nonnaleti  Zustand,  wfihrejid  in  mida- 
ftSk  Fällen  dieöelbeii  Symptome,  welche  eine  Gelunikrankheit 
schienen,  den  Bcgiim  einer  Pneumonie  oder  eines 
Stbers  anzeigten  werden. 

i*nraeht  ein  am  Ahend  mit  sehr  geringem  BeLnu- 
jßmk  wa  Bell  g^brachtei^  Kind  mitten  in  der  Nacht  wegen  eiiiea 
Mki;Ffca  £kstiokang«aTifailefi ,  und  dieser,  in  neben  Ert^dieinun 
tchrcckliohe  Zufzdl  endet  sieh  in  eine  d^r  leichtesten  Ar- 
ruAcr  I^ar^ffo  -  tnwh cU is^ 

iJie  iiruteii  Kinderkrankheiten  xeiehnöu  moii  dnreli  das  Mn* 

AaÜMwAcn  nervöser  Symptome,  dnreJi  die  Uim*gehmisöigkeit 

tJtibeüdoinitlieit  des  Verlaufes  ,    durch    heiÜge    rcactiotielle 

«nd  durch  eine  Art  Ausstrahlung   des  Leiden»  iiher 

ae  gTUdS0  lienge  Ton  Organen  und  Functionen  aus. 

Bpeclellen  Kennzeichen  der  Eeaetion^bei  den  Krank- 
en oßenhar  von  der   Lcbenstliritigkeit ,    welche    deu 
Or^guDiämus  hehen^cht,  von  der  ausserordentlichen  Keiz- 
iclikcit  und  dem  eben  so  lebhaften  ^  ^le  verHuderlieheu 
des   Nen'eusystems   ah.     Eine   wegen    Ihrer    gerlngea 
luslireitttQg  und  Heftigkeit   unbedeutende   Krankheit,   ruft  im 
OrTranisrnuä  eine  ähnliche  Stömng  hervor,  wie  glo  eine 
und  bedeutende    Afiection   bewirken    kaim.     Diese  plfiiat- 
SrknuikitDg    verschwindet   eben   so   schnell,    als  sie  ent* 
IWtrt  entweder  den  früheren    nonnnlen   Zustund  wic- 
ei  oder  endet  mit  dem  Todej     denn   der    Öclnvaehezu- 
der  Organe  und  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  ge^ 
flaCtien  keine  Fortdauer  fibnlicher  Stilnne. 

Man  mnss  til>er  die  Leichtigkeit  erstaunen »  mit  welcher 
gaas  lokale  Erkrankung  iliren  Kinduss  Über  die  entfcntto- 
ürgane  ausbreiten  kaim;   so  weies  ».  B,  Jedermann,  dass 


p 
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4er  ZalmimgsprocesB  nicht  allem  eine  Entzündung  de«  MnndeB 
im  Gefolge  hoben,  sondern  auch  auf  die  Oedänne,  auf  das 
Nervensystem  und  sogar  auf  die  B^piradonswege  eine  Beaction 
ausüben  kann« 

Wie  heftig  auch  die  Keactions  -  Erscheinnn^n  sein  m(>gen, 
die  Temperaturveränderungen  «eigen  keine  so  besondem  Un« 
terschiede  bei  den  Exanheiten  des  Kindes-  und  Jünglingsalters ; 
dies  allgemeine  Resultat  ergaben  wenigstens  die  interessanten 
Untersuchungen. des  Dr.  IL  Roger,*) 

Eine  den  Kinderkrauklieitcn  eigentliümliche  Erscheinung 
ist  das  ausserordentlich  rasche  .Wachsen  dersdben.  Dasselbe 
ist  bedeutend  bei  den  langsam  verlaufenden  fieberhaften  ASec- 
tionen.  Man  könnte  sagen ,  der  Krankhcitsprocess  überreuEO 
die  vitale  Thütigkeit  und  verdoppele  die  Energie,  mit  welcher 
das  Anwachsen  Statt  liat  Diese  w.6gen  ihrer  Schnelligkd( 
wirklich  krankhafte  Erscheinung  ist  keineswegs  indifferent;  die 
Organe  besitsen, nicht  Kraft  genug  und  die  Natur  liefert  änen 
nicht  Material  genug ,  um  dieser  Beizvermehmng ,  ohne  ^von 
in  leiden,  gehorchen  zu  können.  Sie  ist  femer  eine  Ursache 
von  Schmerzen,  ausserdem  noch  von  Abmagerung  und  Schwache, 
und  das  Kind  vermag  sie  oft  kaum  auszuhalten* 

Die  meisten  der  vorstehenden  Bemerkungen  beziehen  sich 
besonders  auf  die  acuten  Affectionen,  welche  auch  in  der  Wirk- 
lichkeit die  häufigsten  sind.  Die  chronischen  Krankheiten  sind 
seltener  und  weniger  verschieden«  Aber  auch  bei  diesen  macht 
man  noch  zuweilen  dieselben  Beobachtungen.  So  haben  bei 
Kindern  die  gewöhnlich  chronisch  verlaufenden  Krankheiten 
hüätfiger  einen  raschen  Verlauf,  .  als  bei  Erwachsenen.  Die 
acute  Tuberculose  ist  nicht  selten  und  zeigt  manchmal  die 
Symptome  eines  anlialtenden  Fiebers,  ähnlich  denen,  welche 
bei  typhösen  und  Eruptionsfiebem  beobachtet  werden.  Ver- 
läuft endlich  die  Krankheit  chronisch,  so  ist  doch  ihr  Gang 
noch  oft  lebhafter,  als  bei  Erwachsenen  und  ihre  Dauer  weni- 
ger lang.  Diese  Bemerkung  findet  sieh  besonders  bei  der  Tu- 
berculose bestätigt. 

Der  Eigensinn  der  Kinder,  die  Hindemisse,  welche  sich 
der  Untersuchung  entgegenstellen,   die  Unmöglichkeit,    in  wel- 


^'  Arekivei  gMraiet  tf#  meäeeime,  1844  —  45. 
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rlier  et  iich  wohl  oft  befindet,-  seine  Empfindungen  ansngeben, 
naehen,  xnsammengenommen  mit  den  trttgerischen  Kennieichen 
lirer  Krankheiten,  die  Diagiioee,  besonders  im  Anfang,  sehr 
lehwiefig* 

Die  Aerzte  Erwachsener,  gewohnt  mit  ihren  «Kranken  za 
plaudern  nnd  aus  ihrem  tfnnde  fast  immer  hinreichende  Indica- 
tionen  n  empfangen,  um  ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  leidende 
Oi^gan  n  richten,  sind  oft  bestürzt  nnd  ausser  Fassung,  wenn 
es  sich  um  ein  Kind  handelt,  sowohl  weil  sie  ohne  Anleitung 
zur  Untersuchung  der  Süsseren  S^ptome  schreiten  müssen, 
als  auch  wegen  der  Natur  dieser  Symptome  selbst  Es  ist  dem- 
nach unbedingt  nothwen^g,  dass  der  practicirende  Arzt  die 
feinen  Nuancen  kenne,  aus  welchen  man  vermuthen  kann,  ob 
heftige  Symptome  eine  schwere  oder  leichte  Afifection  anzeigen. 
Dies  ist  um  so  nothwendiger ,  als  bei  ziemlich  vielen  Krank- 
heiten ein  umgekehrtes  YerhXltniss  zwischen  ihrer  wirklichen 
und  scheinbaren  Heftigkeit  Statt  findet:  z.  B.  auf  der  einen 
Seite  der  Croup  und  die  tuberculöse  Meningitis;  auf  der  ande- 
ren die  LarynffiHa  spaamodica  und  das  Eintagsfieber.  Auch 
muss  der  Arzt  bestimmen  können,  ob  das  Erkranktsein  eines 
Organs  nicht  die  Folge  der  Erkrankung  eines  entfernten  Orgi^ 
nes  seL  Er  muss  von  allen  ülirigen  Krankheiten  die  Vorläu- 
fer der  Eruptionsfieber  unterscheiden  können  oder  wissen,  ob 
es  sieb  nur  um  die  in  dem  lündesalter  so  häufigen  Unwohlbe- 
finden,  welche  nicht  einmal  einen  Namen  haben,  handelt.  Das 
Erkennen  aller  dieser  Details  erfordert  eine  grosse  Uebui^ 
eine  genaue  Bekanntschaft,  umfassende  Kenntnisse  und  eoMl 
fortwährende  Aufmerksamkeit 

Die  von  uns  auf  die  Semiotik  und  Diagnostik  ganz  beson- 
ders verwendete  Sorgfalt  wird  unsem  jüngeren  Collegen  einen 
Theil  dieser  Schwierigkeiten  leicht  überwinden  lassen.  Zur  noeh- 
grösseren  Erleiehtemng  werden  wir  im  folgenden  Kapitel  einige 
Vorschläge  machen,  auf  welche  Art  und  Weise  man  bei  der 
Untersuchung  kranker  Kinder  zu  verfahren  haboi  und  welche 
Schlüsse  man  aus  derselben  ziehen  kann. 

Trotz  aller  Details  ist  es  doch  unmöglich  alle  jene  Um- 
stände zu  beseitigen , .  welche  den  Arzt  verhindern ,  sich  eine 
genaue  Kenntnis^  von   der  Krankheit  zu  versdiaffen;    in  den 
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scliwicrigcn  Füllen  mtiss  er  noch  die  Actiologio  «n  Hdlfc 
nehmen 

Für  alle  Kranklieiten  ist  die  Kenntniss  des  Altera,  tOr  die 
chronifichon  die  der  Erblichkeit ,  des  Temperamentes  .  tind  der 
Diät,  für  die  acuten  ist  eine  genaue  Einsicht  von  der  Anstek- 
kung,  von  der  Epidemie  und  dem  jedesmal  wirksamen  Einflnss 
oft  ganz  uncrljlsslich,  um  die  Diagnose  festzustellen*  Sehr^oft 
bt  es  uns  möglich  gewesen,  in  dem  Alter,  der  Erblichkeit  und 
den  bei  den  zu  einer  bestimmten  Zeit  beobachteten  Krankheiten 
gemachten  Eifahrungen  den  Aufschlnss  zu  finden ,  welchen  uns 
die  sorgföltigste  Untersuchung  aller  Organe  und  Functionen 
veDV'cigert  hatte. 

Hieraus  ergieb't  sich  die  Noth wendigkeit ,  doss  wir  die 
grösste  Sorgfalt  auf  das  Studium  der  Symptomatologie  verwen- 
den musston.  Sie  ist  in  der  That  die  Basis  der  Diagnostik; 
und  die  Therapie  wtirde  bei  dem  Mangel  einer  sicheren  Dia- 
gnose oft  nur  in  grosser  Gefahr  sein. 

Wir  haben  der  Symptomatologie  drei  Abschnitte  ge- 
widmet. 

Im  Enten  haben  Avir  jedes  Symptom  besonde»  abgehan- 
delt und  dabei  uns  sehr  ausführlich  über  seinen  Charakter,  über 
seine  Häufigkeit,  sein  Auftreten  und  Verschwinden,  über  sei- 
nen diagnostischen  und  prognostischen  Werth,  tiber  sein  Ver- 
hlEltniss  zu  den  übrigen  Symptomen  und  zu  der  pathologischen 
Anatomie,  über  die  oft  auftretenden  Verscliiedenheiten  je  nach 
der  Form  und  dem  Stadium  der  Krankheit  verbreitet  Dieser 
Abschnitt  ist  fUr  den  Arzt  nothwendig,  welcher  sich  gründlich 
über  eine  Kranklieit  unterrichten  will,  für  den  Practiker  nütz- 
lich, welcher  sich  über  die  Wichtigkeit  eines  Symptomes  on 
und  für  sich  Licht  verachaffen  will,  oder  am  Krankenbette 
durch  irgend  eine  ungewöhnliche  oder  unregelmfissige  Erachei- 
nung  unklar  wurde. 

Im  zweiten  Abschnitt,  dem  Bild  der  Krankheit,  ha- 
ben ynt  die  Gcsammtheit  der  vereinigten  Symptome  vorgeführt ; 
für  den  Practiker  dürfte  dieser  Abschnitt  vom  grössten  Nutzen 
sein,  indem  er  mit  einem  Blick  das  ganze  Bild  der  AfFection, 
gegen  welche  er  seine  Behandlung  richten  muss,  erfassen  kann« 
Zugleich  haben  wur  in  dem  mit  t3ildy  Formen,  Verlauf 
und  Dauer*'  Überschriebenen  Abschnitt,    auf  die  verschiede- 
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neu  Fonnen»  unter  welchen  eine  und  dieselbe  Kranklieit  anf- 
sotroten  pflegt,  die  nüthige  Bücksiclit  genommen.  Wir  sind 
der  festen  Ueberseagongi  dass  tte  tfaerupeutische  Indication 
bei  der  Behandlang  der  Kinder  mehr,  als  bei  der  Erwadisener 
ebensowohl  ans  dem  Allgemeinsustand ,  wie  aus  der  Alteration 
der  Oigane  gesogen  werden  muss«  Auch  haben  wir  die  Vei^ 
Bchiedenheiten  einer  Krankheit,  je  nachdem  sie  primär  oder  se* 
cundiür,  acut,  chronisch  oder  caclioctisch  ist,  je  nachdem  sie 
regelmlissig  oder  anomal  vorlftuft,  gehörig  borttcksichtigt» 

Im  dritten  und  letzten  Abschnitt  haben  wur  die  Diagno» 
stik  abgehandelt  und  auf  die  oft  schwer  zu  bestimmenden  Un- 
terschiede zwischen  den  Krankheiten  aufmerksam  gemacht,  von 
denen  einige  Kennzeichen  einander  täuschend  ähnlich  sind* 

Fftnrier  Artikel. 

Der   Eimßtfft  de$  iwgendlicken  jiitert  auf  die  Eimfmehheit  und  die 
Cemflieaiiem  der  Krankheiten, 

Die  schweren  Krankheiten  der  Kinder,  besonders  im  Ho- 
spital, sind  ziemlich  selten  einfache,  d.  h.  die  bei  Gesunden 
entstehenden  Krankheiten  durchlaufen  gewöhnlich  ilure  Stadien' 
nicht,  ohne  dass  dne  andere  Affection  auf  sie  folgt,  und  die 
Prognose  verschlimmert  Sehr  oft  erzeugt  diese  erste  Compli- 
cation  wieder  eine  zweite,  und  alle  diese  successiven  AffectiiK 
neu  bilden  eine  ununterbrochene  Keihe  krankhafter  Zustände, 
deren  Ende  oft  nur  der  Tod  des  Kindes  ist  In  anderen  Fäl- 
Icu  entstehen  diese  Krankheiten,  anstatt  dnander  zu  folgen, 
schon  vor  dem  Ende  derjenigen,  welche  zuerst  auftrat,  und 
aus  diesem  Nebeneinanderbestehen  derselbeu  folgt  eine  im  er« 
sten  Augenblicke  unentwirrbare  Mischung  von  Symptomen. 

Die  an  diesen  Gegenstand  sich  anknüpfenden  Betrachtun- 
gen schienen  uns  wichtig  genug,  um  sie  zu  einer  der  Haupt* 
grundlagen  unserer  Arbeit  über  jede  einzelne  Krankheit  zu 
macheu«  ^ 

Wir  werden  uns  auf  einige  aUgemeino  Sätze  stützen,  wel 
che  uns  der  Aufmerksamkeit  werth  schienen,  weil  sie  den 
Schlüssel  zu  einem  Theil  der  der  Pathologie  der  Kindheit  ei- 
genthündichen  Erscheinungen  abgeben. 
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Je  JÜter  ein  IQnd  ist,  desto  krSftiger  ist  seine  Constitn- 
tion,  desto  wahrscfaeinlicher  ist  es  «ach,  dass  die  Krankheiti 
von  der  es  befallen  wird,  rfnfacli  bleibt.  Diese  Wahrsehdii- 
Hcbkeit  nimmt  sebr  an,  wenn  das  Kind  mit  der  grOssten  Sorg- 
falt im  Beang  auf  die  Hygiene  bebandelt  wird,  wenn  es  be- 
mittelten Aeltem  gebort,  wenn  es  nicbt  in  schlecbten  Rftnmed 
lebt,  und  allen  den  schwlcbendei|  Ursachen  der  Armuth  niebt 
preisgegeben  bt. 

Die  entgegengesetaten  Verhältnisse  begünstigen  natOrHeh 
die  Entwiclcelang  secnndärer  Krankheiten:  so  enengen  %.  B. 
das  sebr  sarte  Alter,  die  constitationelle  oder  acqninrte  ScbwS^, 
die  UnreinHchkeit,  die  schlechte  Nahrang,  schlechte  Wohnun- 
gen, der  Aufenthalt  in  den  Hospitälern,  mit  einem  Worte  die 
Armuth,  eben  so  häufig  jene  endlosen  Heihcn  von  Krankhei- 
ten, welche,  wenn  sie  auf  einander  folgen,  so  häufig  mit  dem 
Tode  endigen.  An  diese  Ursachen  schliessen  sich  die  Conta- 
^osität  gewisser  ASectionen  und  die  natürliche  Neigung  nicht 
einfache  zu  bleiben  an. 

Das  aufmerksame  Studium  dieser  Thätsachen  fbhrt  au 
folgenden  Bemerkungen: 

Es  gibt  Krankheiten,  welche  sich  fast  ausschliesslich  im 
Verlaufe  einer  guten  Gesundheit  entwickehii  d.  h.  man  sieht 
sie  niemals  oder  doch  fast  niemals  als  Complicationen  präezi- 
stirender  Krankheiten  auftreten.  Dieser  Affectionen  gibt  es 
nur  wenige;    das   typhöse  Fi^er  ist  von  allen  das  wichtigste. 

Andere  dagegen  und  viel  zahlreichere  sind  fast  eonstant 
die  Folgen  eines  vorausgegangenen  krankhaften  Zustandes:  wie 
z.  B.  die  verschiedenen  Gangränen,  die  meisten  Wassersuchten. 

Der  grösste  Tbeil  endlich,  d.  h.  die  Phlegmasien,  einige 
Neurosen,  die  Eruptionsfieber,  die  Tuberoulose  entstehen  bald 
während  der  Gtesundheit,  bald  während  des  Verlaufs  oder  in 
Folge  einer  anderen  A£fection.  Deshalb  haben  wir  diese  na- 
türlichste und[  wichtigste  Trennung  der  Krankheiten  in  primäre 
und  secundäre  in  die  Pathologe  des  Kindesalters  eingeftihrt. 

Nun  gibt  es  aber  eine  Verbindung,  eine  Art  Gesetz  in 
der  Aufeinanderfolge  der  krankhaften  Zustände;  man  beobach- 
tet, wie  in  der  Physik  gleichsam  Attractionen  und  Abstossun- 
gen;  wenn  sich  einige  Krankheiten  mit  einander  verbinden,  so 
verschlimmem   sie  sich;    während  andere  heilen:    dies  ist  ein 
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Wir   woH^ii   nur  mit  wetugen  Worten  diesen  interessanten 
Gegcittstiuid  bebatideln. 

l)  Bei  den  Kindern  wlo  bei  den  Erwacligenen  esistiron 
Dklhegm-  Merkwürdig  jedoch  ist  ea,  dass  sie  eich  im  jngend- 
id^ii  Alteor  durch  die  Verbreitnng  ihrer  krtinkhatlten  ZugtHude 
■atgrlrhnnn  Weit  davon  entfernt,  ihr  Auftreten  auf  ein  ein- 
^kf  Or^gmn  am  beacbrünken,  verbreiten  sie  sieh  viebnehr  über 
tSAroRi  g)ekli>«itig  oder  nach  einander ;  hieraus  ergeht  mch  eine 
Bdhe  SAMräeher  Complicatlonen*  Die  tubercultise  Diathesö 
M  der  Typui  dieser  Art;  denn  es  Ist  bekannt,  dass  bei  den 
Kfaliefll  die  iHgemeine  Tubercnlose  viel  hiüifiger,  als  die  ör^ 
arkciiiiiitt.  Dasselbe  gilt  tou  der  catarrhalt Beben  Diathese« 
bleiben  die  daran»  eutatehenden  Entzündungen  isoHrt: 
Dl  Sdinnpfen  befallenes  Kind  erkrankt  buhl  an  einer 
i  >  daraof  an  eaner  Pneumonie ;  dieser  letzteren  folgt 
Bniintia ,  oder  umgekehrt.  Kurs  ^o  catarrhalischen  En^ 
folgen  einander  mit  ausserordentücber  Leichtigkeit 
tiMer,  sie  Terlaufen  gleichzeitig. 

Die  Henrosen  seigeii  eine  analcige  Erscheinung^  und  wenn 

»iie   Bvmpaüue   gibt^    9o   gibt    es   ohne   Zweifel  auch  eine 

bei  welcher   Convidsioncn  und   essentielle  Paralyse 

i ;  wo  der  Glottäikrampf  mit  der  Contractur  der  Eictre- 

col^ilirt^  etc* 

S)  Gewiaie  AfTectionen  manifestiren  sieh  von  Natni'  in  meh> 


■Jüi 


Orte   nach  verschiedenen    Organen;   wie  z.   B. 


4i  £rwtionsfieher  und  das  tjrphGse  Fieber.  Die  Krankheiten, 
LHiihe  skli  nui  diesen  complicLren,  sind  ebenfalls  zusammen- 
^Mlil^,  und  von  verschiedener  Natur. 

B«U  ist  ea  nlmÜch   ein   vermelirter  Bluiznfln^Sf    welchen 

4m  XUb^  in  din  Organen  veranlasst  j  so  compliciren  steh  z*  B. 

4»  IfMCiin    19   hitofig    mit    Bronchitis    oder    Pneumonie,     der 

SdMiteeli  iBtt  AngiSM,  und  die  Variola  mit  subcutanen  AbBcessen. 

B«M   scheinen   die    Complicationen  von    der  BIntalteration 

welche,  wie  der  BlutÄUÜiiÄa  bei  den  Organcöi  eines 

m  dea   Fiebers  ist;   z.  £.  die  Hämorrhagien ,    die 


BaU  rndUch  ist  die  Compbcation  dem  Fieber  selbst  eigen* 

Ummdkmtk  der  iCimäer^tamkkrnen.    i.  3 
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tlitimlich  und  scheint  von  dessen  innerstem  Wesen  abznhlSngeii, 
ohne  dnss  wir  jedoch  den  Zusammenhang  erklären  könnten;  so 
I.  B,  die  Parotitis  beim  typhösen  Fieber,  die  GtoleidcB«hmer- 
zen  und  Albuminurie  beim  Scharlach. 

3)  In  andern  Fällen  USsst  sich  swischen  der  vonasgehen- 
den  und  der  nachfolgenden  Krankheit  kein  wosentücher  Zu* 
sammenhang  entdecken;  aber  die  erste  ist  gleichsam  ein  Btti, 
welcher  örtlich  wirkend  die  ComplicaHon  hervotrufL 

So  veranlasst  z.  B.  der  Tuberkel  die  Entzündnag  dea  0^ 
gaas»  in  welchem  er  sich  entwickelt  hat;  ^e  fintsfindnig  da- 
gegen kann  wiederum  der  örtliche  Beiz  sein,  welcher  die  erste 
Ablagerung  der  Tuboricoln  bei  einem  sn  ihnen  parfidispontitem 
Kinde  anregt.  In  derartigen  Füllen  entwickelt  sich  dsna  die 
^ecundftre  Kranklieit  an  der  Stelle,  auf  welche  die  pEimäro  Af- 
fection  öcdich  wirkt,  mid  kann  von  einer  Diathese  nnabhin* 
gig  sein. 

4)  In  den  vorhergehenden  Ffilfen  existirt  unter  den  sick 
con^licirenden  Krankheiten  eine  ziemlich  deirtliehe  Aehnfich* 
keü  der  Natur,  der  Form  und  des  Sitzes;  es  gibt  jedoob  anck 
andere,  bei  denen  dieselbe  fehlt  So  kann,  nachdem  miB  oder 
mehrere  auf  einander  folgende  Kraakbeiteii  dea  OrgaaismuB 
geschwächt  haben,  dne  neue,  von  der  Sehwäehe  der  Censti- 
tution  abhängige  Krankheit  entstehen :  so  treten  s.  B.  die  Waa- 
«ersuchten,  die  Hämorrhagien  und  Gangränen  im  Gefolge  von 
gewissen  Entzündungen  auf. 

6)  Endlich  können  sich  zwei  Krankheiten  verbinden  oder 
einander  folgen,  sowohl  durch  einfache  Goincidenz,  als  andi 
durch  das  gleichzeitige  Wirken  mehrer  Ursachen. 

Die  Trennung  der  Krankheiten  in  primäre  und  secnnt 
d  ä  r  e  ist  durch  die  deutlichen  Verschiedenheiteii  ihrer  anato- 
mischen ,  symptomatischen  und  prognoi^sdhen  Kennzeichen  und 
der  Behandlung,  welche  sie  erfordern,  Imdänglich  gerechtfer- 
tigt. Die  Krankheiten,  welche  sich  unter  einander  verbinden, 
«tehen  in  einem  reciproken  Verhältniss  und  onodificiren  sich 
wechselseitig. 

So  kennt  z.  B.  jeder  Arzt  den  Unterschied-  zwischen  lo- 
bärer  und  lobulärer  Pneumonie ;  derselbe  scheint  allerdings  dem 
Nomen  nach  nur  ein  anatomischer  zu  sein;  alleia..  ancii  die 
Symptome,  ^  Diagnose^  der  Yeriänf,  die  Ursachen  md  die 
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Bcbaiidliing  sind  venehiedon.  Eben  so  gat  könnte  man  sagen, 
dttB  beide  nur  den  Namen  Pneunome  nnd  einen  entsündlichen 
Zustand  gemeinschaftUch  haben*  Nun  IJeibt  aber  als  fast  ein- 
Bger  Untenebied  nnr  der  Gesondheitiznstand  des  Kindes  zur 
Zeh  des  BeginnB  der  EntiUndong  Übrig;  die  lobnlXre  Pncnmo- 
ve  tat  laal  immer  seeundSr  bei  einem  einfachen  oder  compli- 
ciiien  Cttanii,  während  die  lobSre  Pneumome  fast  stets  pri- 
iBir  flieh  ö&twickelt. 

Dasselbe  gilt  von  der  Laryngitis  pseudomemhmnaeea :  der 
rauhe  Husten,  das  laryngeale  Pfeifen,  die  Vorftndemng  dc^r 
Stimme,  die  SuffbeationsxnAälc ,  welche  bei  der  primä'ren  Er- 
knnkuiig  so  augenscheinlich  sind,  fehlen  gänzlich  oder  haben 
ibrea  ^genthfimlichen  Chanictefe>  rerloren,  sobald  sie  eine  se- 
enndlre  ist  * 

Die  pnmSren  acuten  Krankheiten  haben  einen  viel  be* 
stoMBteren  und  deutlicheren  Verlauf,  eine  viel  lebhaftere  nnd 
heftigere  Beaction  im  Gefolge  und  endigen  sich,  wenn  sie  ein* 
fache  bleiben,  durch  eine  viel  schneUore  Bfickkehr  lur  Oesund- 
beit,  als  die  seeundIren  Krankheiten;  kurz  sie  zeigen  in  ei- 
nem weit  heberen  Grade  die  oben  angeftihrtcn  Konnseichen 
und  einen  mit  dem  phjsiologiscben, Zustand,  dessen  Folgen  sie 
sind,  übereinstimmenden  Verlauf.  Wenn  die  primftre  acute 
Krankheit  sich  mit  einer  anderen  Affection  complieirt,  so  be- 
hält sie  doch  gewöhnlich  ihren  natürlichen  Verlauf  bei.  Sie 
kann  aber  auch  davo^  abweichidu,  wenn  die  Complication  im 
Stadhun  der  ZuniJmie  eintritt  So  werden  z.  B«  die  Emptions* 
fieber  anomid,  sobald  sie  sieb  mit  einer  anderen  Krankheit 
eompliciren,  bevor  sie  zum  Ausbruch  gekommen  sind. 

Die  secundären  Krankheiten  sind  im  Allgemeinen  trfigeri- 
aeher,  weniger  leicht  zu  eriLennen,  geföhrlicher,  als  die  primä- 
ren, und  ziehen  den  krankhaften  Zustand  vielmehr  hi  die  Länge. 
Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  von  Natur  schwa- 
chen Organe  noch  mehr  geschwächt  sind,  wenn  die  Lebens- 
kraft, welche  sie  belebt,  vermindert  ist  und  ihre  Energie  theU- 
woise  verloren  hat;  daraus  folgt  die  geringere  Intensität  bei 
der  Beaction  und  die  verminderte  Schnelligkeit  in  den  Er- 
scheinungen. 

Diese  Modification  der  acuten  Krankheiten  tritt  um  so 
melir  und  um  so  heftiger  ein,    wenu  der  Schwächezustand  des 
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Kindeb  einen  bedeutend  hohen  Grad  erireieht  hat.  Es  geschieht 
alsdann,  dass  die  allgemeinen  Kennzeichen  dieser  Krankheitoi 
denen  gewisser  chroni8.chen  A£fectioncn  gänslich  gleichen. 

Die  acuten  Krankheiten,  welche  diese  caohec tische 
Form  annehmen,  kommen  fast  nur  bei  kleinen  Kindern  vor« 
Der  Einfluss  des  Alters  ist  besonders  in  der  ersten  Kindheit 
eben  so  wesentHch,  als  die  Cachexie  die  wesentliche  und  ra- 
sche Folge  nicht  nur  der  secundfiren  Affectionen  ist,  sondem 
auch  manchmal  der  primären.  Daraus  folgt  eine  Einförmigkeit 
der  Erscheinungen,  welche  die  mehr  oder  weniger  gfinstigen 
Verhältnisse,  in  deren  Mitte  die  Krankheit  entstanden  ist,  nicht 
modificireu  können,  und  selbst  bei  Kindern  aus  den  entgegen- 
gesetsten  Classen  des  socialen  Lebens  bringt" der  Krankheiti- 
einfluss.  dieselben  Wirkungen  hervor.  Diese  Gleichheit  des 
Kindes  spricht  sich  bei  diesen  weit  mehr,  als  hm  den  Erwach- 
senen aus,  deren  Organe  den  destruireaden  ITrsachea  cumb 
energischeren  Widerstand  entgegensetsen.  In  derartigen  FäDen 
ist  das  Kind  schwächlich  und  an  das  Bett  gefesselt;  seine  A«- 
gen  sind  hohl,  seine  Haut  ist  trocken,  erdfahl  und  gelb,  seine 
Magerkeit  sehr  bedeutend;  sein  Gesicht,  mit  Bnnseln  bedeckt, 
gleicht  dem  eines  Greises.  Kaum  sieht  man  einige  Muskels 
unter  der  Haut  ohne  Leben  und  ohne  Elastieität  Die  Abzeh- 
rung des  mittleren  Theiles  der  Glieder  lässt'  die  Gclenkend«! 
krankhaft  angeschwollen  erscheinen;  oder  das  Gesicht  ist  bleich, 
wächsern,  ödematös;  die  Haut  ist  sdilaff,  dünn  und  durchsichp 
tig;  die  Extremitäten  sind  angeschwollen,  die  Haut  weich;  mit 
einem  Worte,  das  £and  zeigt  das  Bild  einer  «weit  gediehenen 
Cachexie.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an;  der  Puls  ist  kaum  zu 
fühlen,  so  klein  und  fadenförmig  ist  er;  so  gering  auch  der 
Appetit  sein  mag,  so  Yerschlihgen  sie  doch  oft  mit  grosser 
Hast  die  dargereichten  NahrungsmitteL 

In  dem  Falle  haben  die  Organe  alle  Spannkraft,  alle  Be* 
sistenz  verlören.  Die  Lebensthäti^eit  ist  fast  gänzlich  aufge- 
hoben: das  Elind  schreitet  in  seiner  Entwickolung  nicht  vor- 
wärts, es  vegetirt  und  neigt  sich,  wie  der  Greis,  wegen  seiner 
ausserordentlichen  organischen  wie  vitalen  Schwäche  dem  Grabe 
zu.  Das  Wachsthum  ist  entweder  gänzlich  gehemmt  oder  doch 
wenigstens  momentan  aufgehoben;  denn  man  bemerkt  keine 
Verläiigorung  des  Körpers,    welcher  wir  bei   Gelegenheit   der^ 
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fieberiiafteii  Krankheiten  gedachten.  Es  vergehen  vielmehr, 
wenn  dieser  Zustand  längere  Zeit  andauert  imd  das  Kind  ans- 
nalunffweiae  ^üeklich  geheih  wird,  Jahre >  während  welcher 
es  sich  ausserordentlich  langsam  entwickelt,  und  ein  mit  dem 
greisenhaften  Giesicht  contrastirendes  Aeussere  bewahrt 

Wir  gAtm  nunmehr  lu  dien  Krankheiten  fibe*,  welche  weh 
dwch  Complieationen  verschlimmem  ;•  unter  dem  Einfluss  einer 
wechselseitigen  Attractiqn  fidurea  sie  ein  und  dtaselbe  Resultat, 
eine  Desorganisation ,  herbeL  Man  begreift,  dass  derartige 
OoH^^Uealmiieo  sehr  häufig  sind.  SeUener  ver^Hgen  sich  in 
dMm  Kind  durch  euniEtohe  doKncidens  swei  Krankheiten,  von 
denen  die  sweite  die  erstere  heilt  oder  einen  günstigen  Einfluss 
auf  dieselbe  «usabt  Manchmal  kann  man  diesen  Erfolg  ehier 
wiAfiehai  Seiivation  ■uschreibtti:  die»  ilBt  iw  B.  derFall^  wenn 
nach  eiaey  Pneumonie  ein  Ausschlag  der  behaarten  Kopfhaut 
venchwindet  Allein  diese  Erklärung  wird  sich  nicht  immer 
anwenden  lasseu.  8e  haben  wir  s.  B.  Beispiele  von  Haut- ' 
krankkriten  beobachtet,  welche  durch  Masern  geheilt  wurden, 
und  die  Heilung  den  Modificationen  ungeschrieb^i ,  welche  die 
HantkraaUieit  in  dem  Organismus  hervorruft.  Später  werden 
wir  auf  den  beilsamen  Einfluss,  welchen  die  Blattern  und  der 
Sckarlach  manchmal  auf  den  Verlauf  r(m  TübercuTosen  aussu- 
fiben  scbeinen,  aurttckkommen ;  wir  werden  Beobachtungen  über 
Cliorea,  E^^sie,  Incontinens  des  Urins,  etc.  mittheilen,  wel- 
che uch  unter  dem  Einfluss  von  Eruptionsfiebem  besserten«  Es 
scheint,  als  müsse  man  in  diesen  Füllen  eine  Art  Antagonismus 
swischen  diesen  von  Natur  verschiedenen  'Affectionen  zuge- 
stehen; einen  Antagonismus,  welcher  manchmal  nicht  so  stark 
ist,  dass  diese  Affectionen  nicht  neben  einander  bestehen  könn- 
ten, welcher  aber  hinreicht,  um  dko  ^e  durch  die  andere  zu 
▼ermindem  oder  selbst  aufzuheben.  Ausserdem  dürfte  diese 
Idee  noch  durch  eine  Thatsache  bekräftigt  werden,  welche  den 
fast  vollkommenen  Antagomsmus  gewisser  Affectionen  zu  be- 
weisen scheint.  So  kommen  z.  B.  bei  den  Kindern  wenig 
Krankbeiten  häufiger  vor,  als  die  Eruptions-  und  typhöse  Fie- 
ber. Es  giebt  wenige,  welche  mehr  geneigt  wären,  sich  mit 
anderen  Affectionen  au  compliciren ;  ja  sogar  die  drei  Eruptions- 
fieber  treten  manchmal  zugleich  auf:    aber  nooh  niemals  sahen 
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wir  in  <^  und  demscl^n  Individuum   das  typhöse  Fieber   mil 
einem  der  anderen  Exantheme  zugleich  vorkommen. 

Wir  können  kurs  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  bA- 
gendo  Schlüsse  aiehen: 

1)  Die  Krankheiten  der  Kinder  sind  selten  einfache. 

2)  Man  muss  sie  in  primfire  und  secnndire  trennen. 

3)  Man  mnss  besonders  in  der  Natur  der  krankhaften  Zu- 
stände selbst  die  Qesetase  der  Complication  der  verschiede- 
nen Krankheiten  suchen. 

4)  Bei  äer  Abwesenheit  einer  Achnlichkeit  der  Natur  kann 
die  primäre  Krankheit  das  örüiche  Beizmitlet  Ar  die  Ent- 
stehung der  secundären  abgeben. 

5)  Die.  Complication  kann  von  dem  allgemeinen  Sohwäche- 
flustandy  welcher  auf  andere  Krankheiten  folgt,  afahliigon; 
so  dass  die  Beziehung  swischen  den  primären  und  seean- 
dären  Krankheiten  eine  indirecte  ist 

6)  Wenn  eine  einfache  CoKkicidens  awischcQ  awei  neben  ein^ 
ander  bestehenden  Krankheiten  vodbaiideii  ist,  kann  eine 
die  andere  heilen  oder  mildem. 

7)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  unter  gewissen  krankhaften 
Zuständen  ein  Morklicher  Antagonisn^us  besteht 

8)  Dieselbe  Affection  eeigt,  je  nachdem  sie  eine  prii^äro  odor 
consecutive  ist,  ein  gans  verschiedenes  Bild. 

9).  Die  primären  Krankheiten  sind  entweder  acute  oder  chro* 
nisohe;  die  secundären  entweder  acute,  oder  cachectische, 
oder  chronische.  > 

10)  Der  cachectische  Zustand  ,•  welcher  den  secundären  Krank* 
heiten  aller  Perioden  der  Kindheit  eine  gewisse  Aehnlieh- 
keit  verleiht,  ist  besonders  im  zarten  Alter  häufig.  Er 
seigt  sich  sehr  schnell  bald  im  Beginn  des  Lebens  und 
tritt  selbst  bald  als  Folge  sdur  acuter  primärer  Krankhei- 
ten auf. 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  verdienten  die  Complicatio- 
nen  gewiss  ein  tieferes  Studium.  Wir  haben  luu  Ende  der  Be- 
schreibung jeder  Krankheit  alle  die  Affectionen  erwähnt,  wel- 
che im  Verlaufe  auftreten  können;  wir  haben  der  Zeit  ihres 
Auftretens,  ihrer  anatomischen  und  besonders  symptomatischen 
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gednclit;  tlirer  Bauer,  ilit^s  EinfluöSLi  auf  ditt  limnklimt. 
MtoJier  sie  sich  complidrteii,  der  Modmcatione»,  welche  sit* 
tlbü  effmlitmi,    der   GeÄhriichkelt ,    wcicbü  sie    der  primKrea 


t$eclt»ter  iLrtlbel. 


Et^ßtß  itef  Sug€Hdh€ri€M  Allen  auf  dett  Am^ang   d^r  KrüHkhtUtH, 


den  liisbcrigcn  Bemerktingen  kanii  man  leielit  atif  die 
fofldiiedoiilieit  der  AuBgfdu|re  der  Xratikhettcii  Bcliliessen. 

PrimJfnif    acute  und    emfaclie    eiadigen  gewölmlicli  mit  der 
ig*      Man  fitaant  inaiiclLmal  über   die  Scliiielli^''kcit ,    mit 
«ine    ieLwerc  KrankLejt,    z«  B.  eine  Fmeumonie»    ein 
zur   Gi^nesitng   Enriickkebrt-      Tuglich  nobmen  der 
Ippeclt  ücd  die  Kräftig  su,    Farbe  und  Aussebeu  bcgsem  &icb 
tüefalliclii     kut^,    im   KludeBalter   gebreitet  die  Genesung  tascli 
und  bMufig  efitateht  ein  bo deute udor  Üontrast  asrnsohcEi 
[dar  Hsftigktnt  der  Krankheit  und  der  ichneUcn  Hückkohr  «um 
[  VofBMlswüuid* 

£i  M  ^htt  wichtig  lu  bemerken,  wie  lebbt  die  Qencüung 
mtmt  iMcli^^iheodcii  VerfalütnigBeii  eintritt.  Wenn  die  Krank- 
Mt  keine  derartige  ist,  welche  durch  ilir  Wesen  nothwcndig 
im  Tod  herbeilrihrt,  wie  s.  B*  die  Tubercnlose  der  GedMnDe; 
wcad  üc  fich  bei  einem  guten  Oefiundheitszustand ,  bei  einem 
tli«r  itrei  JaIifc  alten  Kinde  von  ^iter  Oonetitutfon  entwickelt  \ 
liie  Verhältnisse,  in  wekhen  es  lebt,  günstig  sind  und  die 
rltuig  von  Complicationen  niclit  begünstigen;  weuu  die 
ait  eine  vortbeilbafte  ist  ^  niiiss  raan  über  dio  liauiigkcit 
Heilitaf^^en  staunen.  Ja  sie  ^cbeiuen  uns  i^ogar  ziemlich 
m  %n  der  Jugend  häufiger  einsmtreteni  al»  im  Jfüiglinggalter, 
Wir  §d»eii  3ni|  daas  Etatiäti^eho  TabeUen  dieii  s^ur  Genüge  be- 
inltegseii ;  leider  fulilen  sU^  jedoch  bis  je  tat  noch  ^  allein 
Aüiiebt  wird  sebr  wabiöcheinlich,  wonu  mau  dagegen 
im  gewöhnlicheu  Heilungen  derjenigen  Krankheiten  berück- 
wflcbe  im  Jünglingsalter  oft  ein  so  trauriges  Ende 
Die  Bntplionstieher  und  nameutlich  die  M^em,  auch 
typkSfie  Fieber  gehören  hierher. 
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Die. Energie  der  Lebenskraft  liefert  dem  Kinde 
liehe  Httlfsmittel  gegea  den  tttdtlichen  EinfloM  der  Krankheiten. 
Ihr  natürlicher  Verlauf  endet  mit  Heilang. 

In  glücklicherweise  selteneren  F&llen  tritt  der  Tod  ebenso 
schnell  im  Anfang,  wie  am  Ende  der  Krankheit  ein.  Einige 
erstickende  Bronchienentzündnngon ,  einige  Pnenmonien,  die 
Peritontds,  die  Meningitis,  der  Hydrocephalos  acntns,  der  Croup, 
die  Convulsionen  fUiren  bisweilen  mit  einer  betrübenden  Schnel- 
ligkeit den  Tod  eines  selbst  noch  eben  von  voller  Gesundhdt 
strotzenden  Kindes  herbeL 

Somit  sind  plötilicher  aber  selten  eintretender  Tod*,  ge- 
wöhnliche und  schnelle  Heilung,  kurze  Dauer  der  Beoonrales- 
cena  die  Charactere  des  Ausgangs  einer  grossen  Zahl  primärer 
acuter  Krankheiten. 

Einige  chronische  oder  subacute  primäre  Affectioncn,  wel- 
die  sich  unter  denselben  Umständen  entwickeln,  enden  eben- 
falls gewöhnlich  mit  Heilung:  a.  B.  die  Chorea. 

Zieht  sich  aber  eine  Krankheit  nur  im  mindesten  aber 
ihr  gewöhnliches  Ende  hin,  wenn  das  Kind  bereits  durch  eine 
schlechte  Hygiene  geschwächt  war  oder  sich  .nicht  unter  den 
für  die  Heilung  günstigsten  Verhältnissen  befindet,  so  wird 
durch  die  Entwickelung  secundärer  Krankheiten  ein  etwaiger 
glücklicher  Ausgang  verhindert.  Durch  sie  wird  die  Lebeos- 
kraft schnell  unterdrückt  und  der  Tod  ist  meist  die  Folge  davon. 

Wenn  man  ausserdem  noch  die  in  der  Kindheit  so  aus- 
serordentUche  Häufigkeit  der  Krankheiten,  welche  in  jedem 
Alter  beinahe  jedem  Mittel  Trotz  bieten  (die  sämmtlichen  For- 
men der  Tuberculose,  die  Gangränen)  berücksichtigt,  so  wM 
man  jene  Schrecken  erregende  Sterbliclikeit ,  welche  besonders 
in  den  Hospitälern  unter  den  zarten  Kindern  herrscht,  begreifen. 

Die  Prognose  bei  den  Krankheiten  der  Neugeborenen 
welche  besonders  nach  den  im  Findelhaus  gemachten  Beobach- 
tungen  gestellt  wird,  zeugt  von  ausserordcntlidier  Genauigkeit, 
soweit  sie  sich  auf  die  in  diesem  Hospital  behandelten  Kran- 
ken bezieht  Allein  man  kann  sie  nicht  allgemein  anwenden, 
ohne  sich  der  Worte  des  weisen  BagUüi  zu  erinnern :  Sub  wie 
romano  seripsi. 

Wir  haben  uns  rücksichtlich  der  Prognose  nicht  nur  dar-. 
auf  beschränkt ,  zu  sagen ,  ob  die  Krankheit  eine  schwere  oder 
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leichte  ist  und  das  Stcrblichkeitsrerhldtiibs  approximativ  ansn- 
geben:  sondern  haben  auch  auf  die  Heftigkeit  der  AffectioA 
je  nadi  ihren  Formen  Rücksicht  genommen,  und  auch  £e  Zei- 
chen erwidint,.  ans  welchen  man  den  Verlauf  und. die  spilterea 
Complicationen ,  sowie  den  früher  oder  später-  eintretenden 
glücklichen  oder  tödtlichen  Ausgang  vorausbostimmen  kann. 


Drittes  KaylteL 

Die  Untenuchmg  der  hrankm  Kinder. 

Die  Kinder,  welche  ein  Alter  von  sechs  oder  sieben  Jah- 
ren errmcht  oder  überschritten  haben,  geben  ihre  Leiden  selbst 
an;  ihre  Antworten  sind  im  Allgemeinen  klar,  bestimmt  und 
wahr.  Man  begegnet  keinen  endlosen  Abschweifiingen ,  keinen 
seltsamen  Theorien,  durch  welche  wohl  Erwachsene  die  £r- 
kiimng  der  Symptome  erschweren.  In  diesem  Alter  kann  man 
daher  Aut  immer  dieselbe  Untersuchung,  welche  bei  Erwachs 
seilen  anwendbar  ist,  anstellen. 

Wenn  aber  das  Kind  noch  lu  jung  oder  zu  wenig  Intel« 
ügent  ist,  um  die  an  dasselbe  gerichteten  Fragen  zu  beant- 
Worten  und  eine  lange  Untersuchung  geduldig  su  ertragen, 
dann  muss  der  Arzt  das  Verfahren  kennen,  mit  Hülfe  dessen 
er  die  Krankheit  ergründen  kann.  Dr.  Valleix  sagt:  „drei 
Ilauptursachen  erschweren  ganz  besonders  die  Krankenunter- 
suchnng:  die  Sprachlosigkeit,  die  oft  ausserordentliche  Unruhe 
und  das  Schreien  in  Folge  der  Untersuchung  der  Organe.'^ 

Das  Kind  ersetzt  die  Worte  durch  Ausdrücke,  welche 
eine  wirkliche  Bedeutung  haben:  die  Beobachtung  und  das 
Studium  müssen  dem  Arzte  die  Wichtigkeit  dieser  Zeichen- 
sprache lehren,  welche  sich  in  der  Körperhaltung  und  in  den 
Bewegungen,  in  der  Veränderung  der  Gesichtszüge,  in  dem 
Schreien,  in  der  Unruhe  oder  Kühe  offenbart  Sobald  das 
Kind  auf  diese  Weise  seine  Bedürfnisse  oder  seine  Leiden  an- 
gibt, muss  der  Beobachter  untersuchen,  ob  die  Modificationen 
<üeser  Sprache  von  emem  zuföUigen  und  flüchtigen  Eindruck 
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oder  von  emem  Krankheitemstaiid  im  dgentfich«!  Sinne  des 
Worte«  herrühren. 

Dem  Kinderarzt  timt  ror  Allem  ein  grosser  SefaarfbKck 
Noth.  Er  darf  sich  dabei  allerdings  nicht  zu  aehr  von  sräien 
ersten  Eindrücken  leiten  lassen  nnd  darf  nie  die  ÜJttely  welche 
ibm  die  Wissenschaft  ^  nm  die  Wahrheit  an  ergrOnden,  an  die 
Hand  gegeben  hat,  Yemachlfissigen.  Aber  der  erfahrene  Arst 
wird  es  uns  nicht  bestreiten,  dass  bei  einem  zweifelhaften  Falle 
der  Scharfblick  oft  den  Ausschlag  gibt«  Der  ärztliche  Takt 
Usst  sich  aber  nicht  erwerben ,  er  ist  vielmehr  angeboren.  Wir 
halten  aber  auch  die  Semietik»  welehe  sieb  einzig  und  allein 
auf  das  Studium  der  verschiedenen  Gesichtszüge  und  der  ver- 
schiedenen Mittel  des  Ausdrucks  basirt,  für  wtoig  nützlich: 
die  Gesammtheit  nützt  mehr  als  die  Detaib. 

Die  Unruhe  nnd  das  Schreien  verftndem  ganz  beeonders 
gewisse  Symptome^  wie  z.  B«  den  Puls,  die  Inspirationen,  die 
Farbe  der  Hautdecken,  den  Ausdruck  des  Gesiebte;  sie  Vec^ 
hmdem  die  Untersuchung  einiger  Organe,  während  sie  £e 
anderer  Theile  gestatten.  Deshalb  ist  es  auch  absolut 
lieh  eine  regelmässige  anatomische  oder  physiolog^che  < 
bei  der  Untersuchung  der  Symptome  zu  verfolgen;  eben  dlMN 
halb  darf  man  es  niemals  unterlassen ,  die  Untarsnchni^  ge- 
wisser Symptome  während  des  Schlafes  in  dcr%Buhe  anzustel- 
len und  fUr  später  die  Erforschung  derjenigen  Symptome  auf* 
zusparen,  welche  durch  Unruhe  und  schreien  nicht  verändert 
werden  und  trotz  derselben  gehörig  beurtheilt  werden  können^ 
Es  lässt  sich  aber  ein  und  dieselbe  Ordnung  in  der  Untersn- 
diung  nicht  bei  allen  Elrankheiten  gleichmässig  anwenden.  Je* 
denüalls  ist  es  von  Nutzen,  wenn  sich  überhaupt  das  Kind  die 
Untersuchnng  gern  gefallen  lässt,  mit  der  Untersuchung  der- 
jenigen Organe  zu  beginnen,  deren  Ergriffensein  beim  ersten 
Blick  aufföUt 

Erster  Artikel« 

UnUnrnthmng  d€r  Oberßäch^  tUg  Kvrperi. 

Die  Symptome,  welche  man  zuerst  untersuchen  muss  und 
deren  Vei^Ieichung  im  Wachen  und  Schlafen  von  Nutzen  ist, 
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aiod  du^jellig«l ,  welche  sich  sebr  leicht  vorUndem.  Man 
ficfa  hfiten,  den  kleinen  Kranken  aufzuregen;  sodann  muss 
man,  wenn  das  Kind  beim  Kommen  des  Arztes  mcht  beunm- 
liigt  wird«  nicht  anfschrdt»  nicht  wdut  und  sein  Gesicht  nieht 
lebhaft  geröthet  wird,  mit  einem  Blick  den  allgemeinen  Aus« 
druck  des  Gesichtes,  den  Zustand  der  Augenlider,  der  Nasen« 
löcher,  des  Pulsea  und  der  Respirationsbewegungen  zu  erfor- 
schen soehen.  Dr.  VaJleix  hat  auf  die  Folgen  und  falschen 
Sehlfisse  aufmerksam  gemacht,  welche  beim  Festhalten  der 
Hand  des  Kindes,  in  der  Absicht,  deji  Puls  zu  untersuchen»  ent- 
stehen, «nd  dasB  oft'  auf  keinerlei  Weise  der  kleine  Kranke 
beruhigt  werden  kann.  JBr  bezeichnet  folgende  Art  der  Un- 
tersuchung als  die  beste:  ,Joh  nehme  den  Moment  wahr,  wo 
das  Kind  eingeschlfifert  wird  und  lege  leise  die  Spitze  eines 
Fingers  auf  die  RaAalarterie ;  wenn  das  Kind  einige  Bewe- 
gungen macht,  80  lasse  ich  diese,  ohne  sie  zu  hindern,  ge- 
schehen; bald  wird  das  Kind  wieder  ruhig,  der  Schlaf  wird 
mcht  unterbrochen  und  ich  bin  im  Stande  den  Puls  zu  zühlcn, 
•dbii  wenn  er  ausserordentlich  klein  isi^^  Wenn  jedoch  das 
Knd  erwacht  und  sich  lebhaft  bewegt,  muss  man  für  den  Au- 
genb&ck  von  der  Untersuchimg,  welche  nur  falsche  Besultato 
ergeben  würde,  abstehen.    • 

Die  Kenntniss  des  Zustandes  der  Circulation  kann  nur 
dann  für  den  Praktiker  von  Vortheil  sein ,  wenn  er  einige  Vor- 
stellungen Tom  normalen  Puls  hat.  Mehrere  Pathologen  hab^ 
sich  mit  diesem  Studium  befasst.  Ihre  Untersuchungen  bene- 
hen  sich  einzig  und  allein  auf  die  Häufigkeit  der  Pulsüchlffge 
und  auf  die  Bedingungen,  welche  sie  im  Laufe  einer  voUkom- 
menen  Gesundheit  modificiren  können.  Die  gewonnenen  Be- 
sultato stimmen  aber  aus  verschiedenen  Ursachen  nicht  immer 
überein.  Wir  begnügen  uns,  das  Ergebniss  der  Arbeiten,  wel- 
che uns  das  meiste  Vertrauen  einflössen,  anzuführen  und  ver- 
weisen rücksichtlich  der  Details  auf  die  Originalabhaudlungen« 

Nachstehende  Tabelle  gibt  £e  ziemlich  auffallenden  Be- 
sultate  der  neuesten  Forschungen  über  diesen  Gegenstand. 
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TabMß  der  ZM  der  I^lneldäge  in  dm  ver^ehiedmm  Jahrm 
der  KmdhaL 


Durch- 

Mamente 

Aker.             MaxhiM. 

Hinlnuu 

sohnltt. 

Beobiohter. 

Im  Moment  der  Geburt 

94 

1% 

S3 

MiMn9€rm§r» 

Vier   Minuteo    nach   der 

Gebort 

tos 

140 

160 

Derselbe. 

Am  ersten  Ttge  .    .    .    | 

156 
160 

96 
100 

m 

1S3 

•##efw#MMr« 

Vier  bis  zwaatig  Standen 

\V% 

SS 

101 

rirgV,'/    . 

Ein  bU  acbt  Tage    .    .    | 

160 
140 

96 

76 

.    13S 
106 

Eia  bis  zehn  Tage   «    . 

ISO 

SO 

Wf*;.. 

Acht  bis  fOnhehn  Tage 

\U 

104 

lU 

JF>rf#v 

Zwei  bis  einundiwaniig 
Tage 

104 

76 

ST 

fsOMr. 

96  bU  100 

rmOHx. 

Fuahehn   Tage    bis  an 
einem  Monat     . 

164 

»0 

137 

TfutMemUm 

140 

m 

W7 

Ein  bU  swei  Monate    . 

150 
15S 

60 
96 

136 

BiiimHU 
Tr0unemm* 

Zwei  bU  drei  Monate   . 

100 

70 

BUimrd.        ' 

Zwei  bU  sechs  Monate 

16) 

100 

m 

IWvatMnr. 

Sechs  Monate  bis  ein  Jahr 

140 

100 

113 

Derselbe. 

Fünf  Monate  bis  swei  Jahre 

15S 

100 

130 

Sieben  bis  ein  und  dreis- 

sig  Monate   .... 

140 

106 

U6 

rmMx. 

la  denselben    Alter   mit 

Berichtignng     .    .    . 

130 

115 

rmUHx. 

Ein  Jahr  bis  ein  nndzwaa-  ^ 

zig  Monate  .... 

140 

96 

HS 

Tfu$94mu 

Drei  bU  f&nf  Jahre  .    . 

110 

n 

9S 

MtaUti  und 
BmHJk0». 

Sechs  bis  zehn  Jahre    . 

104 

6f 

S4 

DieselbeB. 

Elf  bis  fdnfeehn  Jahre 

SO 

60 

70 

Dieselben.  •) 

Man  ersieht  aus  vorstehender  TabeUe,  wie  sehr  verschie- 
den die  Zahl  der  Ptdsschlfige  bei  Kindern  von  demselben  Al- 
ter ist  und  folglich,  welch  geringen  Nutzen  sie  für  die  Praxis 
liefert,  wenn  man  nicht  zugleich  die  Maxima  und  Minima  kennt; 
und  selbst  dies  nützt  nur  wenig,  weil  die  grössten  Zahlen  meist 

*)  Resultat  der  Untersochung  ron  nenn  gaaz  gesunden  Knaben ,  im  waches 
wie  schlafenden  Zustand,  während  eines  ruhigen  Momentes  und  In 
ginzlicher  Ruhe,  bei  horizontaler  Lage.  Fernere  Umstände,  welch« 
den  Puls  zu  modlficiren  im  Stande  sind,  berücksichtigten  wir  nicht 
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«tid,  and  weil  ts  gewiss  Ist,  d&ss  ein  Kmd  FSi^Wr 
kaap,     oline   dnia   liest eti   Pulszahl  grOsaer   als  dia  Ha* 

int  Der  Praktiker  Musi  deshalb  jede  sich  ihm  darbte* 
tadd  Q«teftllieii  benutsm,  den  oünaalca  Zustand  des  PuJ- 
M*  d«r  Kittd^r,  «n  denea  er  gerafcn  wurde»  2U  bestimmen. 

Mftkf^pe  Umstinde  aber  kunneu  den  Puls  des  Kinder  ver- 
MUedfiQ  cmcheiiion  lassen«  Jrort^taUf  Farge  and  Wdlelt^ 
ifaaiea  Arbciicu  wegen  Ihrer  ausserordentlichen  Sorgfalt  und 
Opuw%keil  da«  xnelsite  Zutrauen  irerfliciien  m\ä  mit  dem  be- 
llM  Erfolg  SU  Rathe  gezogen  werden  können  ^  haben  dietio 
tUnstlUKle  iiadirt  und  wtihl  erwogen.  Wir  theilen  Folgendes 
ftbcr  £o«clhcn  mit« 

IMe  Kfkohung  der  Temperatur  beicbleniiigt  conitant  dia 
pQkfrei|tietJLi  aieniBch  bed^ulend. 

l>er  VexdamiTigsproctjjjti  vcnnelirt  die  2ahl  der  Pubsclihlge- 
ftlWTilhir  gv»cbn4it  In  Folge  vun  geringer  Bewegung»  Ufige* 
küA-  ^^  jeder  Aufri3giing*  Nach  Dr.  Bt/uc/nd  lieträgt  dki0 
bei   SauglüigeQ   16,    30   und  selbst   40  Puls- 


Pali  kleiner  Mädchen  ist  wesentlich  schneller,    de 
ran  Knaben.     Nach    7rmiM0im    macht   sieh  dieser  Einfluss 
iRnt  tiacJi  dem  dritten  Lebensmonat  geltend» 

Wälirc^od  des  Schlafes  veruutidert  skh  die  Pulsfrequensi 
InctUjdK.  Der  Unterschied  kann  nach  TraimteuH  ohngefahr 
||ö  bi«  2      "'^  '      ' '         *  c  fit 

l*r.        ^  ,  i^^t,  dass  der  Puls  sich  vom  Morgen 

aom  Ahrad  au  Zahl  verringert* 

Im   wachen    Zu&tand  ist   der  l'uls  regehnässig,    ruhig;    er 
vird  %'QUtir  und  krallt  ige  r,  je  ältor  diiä  Kiud  bt 

Kiiuge  sonst  gau£  gesunde  Kinder  haben  gewehnlicb  eineti 

gen  Puleschlng  in  lie^iehung-  auf  Starke  und  HclineU 

Diese  KigentLünüichkeit   2u  wi^isen,    ist   sehr   wichtig, 

aJügtu  uns  manclmiaL  dietier  Umstand,  besanderts  wenn 

bei  dt^rartigen  funetianellen  Störungen  auftrat,    welche   eine 

f—  -^   -':riii  liircUten  lies«ien«      Ueberhawpt    ist   es   von  gros- 

die   Beschaäeuheit  und    Zoiil  der  PulsscblÜge  im 

Lodea  anstand  i^  kenne  p. 

Hau  muss  ferner  den  Moment ,  in  welchem  man  den  Puls 
benutzen  I    um   sich   zugleidi   voa  der  Temperatur 


*lr 
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der  Körperoberflfidie  zn  tlboReiigeii.  Im  nomuilün  Zostmd  er- 
lengt  die  carte  nnd  weiche  Haut  das  Geftlbl  einer  angencik 
meii  Wärme.  Die  nuttlere  Körperwjürme  beträgt  90 ,  08*  von 
onrtcn  bis  siebenten  Tag,  37,20^  vom  yierteo  Honat  bis  na 
vierxehnten  Jahre**)  Nach  Roger  sinkt  die  Temperatur  bei  dw 
Geburt  constaat  nm  einige  Grade;  aber  sehen  am  niehstes 
Tag  bebt  sie  sich  wieder  auf  das  physiologische  NiveaiL  Er 
beobachtete  ferner,  dass  die  Verrichtung  der  Functionen,  so- 
bald sie  normal  bleibt,  . rttcksiohtlich  der  Temperatur  mir  ao- 
serordoutlich  geringe  Modificationen  nach  sich  sieht,  und  end- 
lich dass  die  verschiedenen  dem  Thermometer  leicht  zugängli- 
chen Theile  des  Körpers  eine  etwas  veränderte  Temperatur 
etwa  in  folgender  Ordnung:  Achselhdlde,  Unterleib,  Hundh5hlc, 
Ellenbogen,  Hände  und  Füsse,  zei^n. 

Es  steht  fest,  dass  die  Khider,  besonders  die  kleinen, 
dem  Binkea  der  Temperatur  keinen  Widerstand  entgegeMetoen; 
wenn  man  nicht  auf  alle  Theile  des  Körpers  eine  hinreiehende 
Wärme  unterhält,  so  werden  die  Extremitäten  violett,  kahund 
geschwollen,  die  Lippen  bläulich;  die  Augen  haben  blaue  Bän- 
der und  das  Gesieht  wird  Meioh.  Wenn  unter  solehen  Verhäl^ 
Bissen  der  Puls  firequent  ist  und  selbst  eine  bedeutend  grosse 
Anzald  Schläge  zeigte,  dann  ist  es  nicht  leicht  zu  bestfamnen, 
ob  dieser  Zustand  wirklich  krankhaft  ist.  Die  K^mtniss  der 
normalen  Pulsfrequenz  und  die  Untersuchung  der  übrigen  Or- 
gaue liefern  dann  dfo  nöthigen  Anzeichen.  Der  Praktiker  kann 
sich  nur  selten  des  Thermometers  zur  Bestimmung  der  Haut- 
teniperatur  bedienen.  Das  Auflegen  der  Hand  muss  hinreiefaen 
und  die  verspürten  trügerischen  Empfindungen  muss  man  zu 
berichtigen  verstehen«  Bevor  die  Hand  den  kleinen  Kranken 
berührt,  muss  sie  eine  mittlere  Temperatur  besitzen,  olinge- 
Ohr  die  des  umgebenden  Mediums.  Bei  dieser  Vorsieht,  wel- 
che dem  Kinde  die  unangenehme  Empfindung  der  Kälte  erspart, 
wird  man  leicht  bestimmen  können,  ob  die  Wärme  eine  na- 
türliche, oder  gar  vermehrte,  brennende,  ob  die  Haut  troekcn, 
feucht,  oder  mit  Schweiss  bedeckt  ist,  etc. 

Man  kann  anch  das  Kind  einen  Augenblick    entU(k»cn 


rmin  d§  wMdeiM,   iUi  —  A^ 
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ftio  ObeifflÄcli©  dci  K^ers  >  dea  Ziidtand  der  Haut ,  dt*s 
und  d«r  Exü'GZEititCD  onteiiiiidiett,  femer  bcBdminen, 
oV  AüMUifb  odüT  Enijttioacn  vorlmndeii  sind ,  die  P.alpiitlon 
im  IIisUErli'ilies  YOmelim£>0  und  deisen  Fonn,  Bomc  naf  woicba 
Alt  ttod  Wei$e  die  Ro^gpiratioiisbewcgimgeii  Statt  haben,  ken^ 
l6fii«n*  Derm  Übüd&nt  bemerkt  gana  ddt%,  dass  tm 
I  Siften  Alter  die  Be8|>irad0it  nKibr  abdomlniil  Ut 


2weli«r  Jlrtlkel« 


l/mt^rtticAmmg  de*  K^et, 

Bio  UikiefSuclitRig^  mms  sich  ebenso wolil  auf  dae  Aeu&Bere 

^ Köpfest    wie  auf  die  eigentltcben   lUniB^iiiptonie  beitiehea: 

ütitorEucbnn^  gOBtattet  di«?   EmpdcpRen  der  bobaar- 

KittfOxma  mi*l  di&  Fonn  dt^s  Orainuma  «ti  beistimmen, 

Kormale  Form  dos  Kopfes,  —  Bei  kleineu  Kindecn 

Im  Verliältmsa  aom  Gestellt  mid  dem  übHgeji  Kör* 

»&,     iUi   d^r  2unAbme  des   Altern  und  besonder» 

dar  Bntwieklutig  der   Zabnbögeit  verecbwuidet  diesea  Mlfis- 

[ynfbilttTM^ii     AttB8t;rdu-m   wachaen    alsdann  diis  GUedmassen  nnd 

KtUBiaf  »cbuelicr    und  der  Kapf  erscbeiat  veibältmäBmüsai^ 

I>iit  Craniuin  ^^\gt  zaLlrciebe  Yerscbiedenbelten  Hicksicbt-» 

llkk   der  Form   und    dee   Durcbmeeserg»     Wir  babcn   mebrfadi 

\Sm  DnDaMoueu   des  Kopfes   gemessen;    wir  gebett  dleselbea 

ab«r  mobt,   weiJ  die  Haare,    deren  Menge   bei  jedem  Iiu 

luMttm  Yerecbioden  ist,    rielfacbe  VeranlaBBung   zu  Imtngen 

Igttbcn   URftneii.     Der   Untej^Hcbied    der   Maaase   bei    bebaartem 

^md   re^cboreiiem   Kopf  mt   bedeutend.     Vor    der    OäBiücatioii 

dir  Foiitasieik*n  kt  der  Kopf  zlemlicli  abgerundet,  und  nur  die 

8dnt  und  beflonderü  die   Sctiakclbeiiiliücker  sind  %"iel  bedeuteo- 

4v  Tor^«w^]bt,  ab»  in  einer  spätem  Lebenszeit. 

X)«f *>rmft t iouc^n  des  Kopfes.  — -  Es  gibt  gewisse 
Knmklieiiait  t  in  Folge  dereu  besonders  bei  sehr  kleinen  Kin- 
dern der  Kofif  »eine  Qesudt  und  normale  Grosse  verliert  i  dieae 
nd  £o  £xaiidalioiien  und  die  Rliadiitis,  .Wir  wollen  nur  we- 
mgb  Wsfte   Ulier   dkae   letzte   Krai^üieii  sagen.     Werden  die 
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8cliliilclknoclicn  riiochitisch,  so  verdicken  sio  sich;  ihr  mehr 
weieheg  und  •pongiösos  Gewebe  wird  mit  einer  reichlichen 
Monge  einer  sang^tnolenten  Fltisn^eit  infiltrirt  und  lüsst  sieb 
leicht  mit  dem  Metocr  schneiden  oder  selbst  mit  dem  Nagel 
ritsen« 

Die  Verdickung  tritt  gewöhnlich  an  den  Scheitel-  und 
Stimbeinböckem  dentlicher,  als  an  jedem  anderen  Theile  des 
ScbiCdelgcwölbcs  hervor,  und  sehr  oft  kann  man  sehen,  dass 
BIO  besonders  die  äussere  Flfiche  des  Knochens  befKllt.  Bei 
der  Berührung  mit  dem  Finger  ftthh  man  alsdann  ganz  deut- 
lich, selbst  durch  die  behaarte  Kopfliaut  hindurch  die  Stelle, 
wo  der  Knochen  sich  su  verdicken  anfkngt  Zuweilen  jedoch 
ist  die  Grenze  nicht  so  scharf  und  der  Finger  kann  keine  Un- 
ebenheiten entdecken,  welche  auf  eine  Ericrankung  des  Kno* 
eheila  sdiliessen  Hessen. 

Die  Rhachitis  kann  die  Sehädeldecke  theilweise  oder  hi 
ihrem  ganzen  Umfang  ergreifen.  Im  ersteren  Falle  si^ht  man 
einen  oder  mehrere  Scheitel-  oder  Stimbeinh5cker  sich  vorwöl- 
ben und  darans  unregelmKssige  Deformationen  des  Kopfes  ent- 
stehen; die  beiden  Seiten  desselben  sind  ungleich;  indem 
die  eine  entweder  vorsteht,  erscheint  die  andere  abgeplattet^ 
oder  die  Stirn  scheint  anf  Kosten  der  Seitentheile  des  Kopfes 
ungewöhnlich  weit  vorzuspringen;  zuweilen  jedoch  findet 
das  Umgekehrte  Statt  und  die  Seitentheile  sind  ungewöhn- 
Hch  stark  vorgewölbt  In  anderen  F&Uen  hat  sich  der  Kopf 
nach  allen  Riehtungen  hin  erweitert  und  man  kann  ihn  im 
ersten  Augenblick  von  dem  durch  den  Hydrocephalus  bedinge 
ten  Zustand  nicht  unterscheiden. 

Die  Häufigkeit  der  Himsymptome  und  deren  Wichti^eit 
müssen  den  Praktiker  zur  Untersuchung  und  Bourtheilung  der- 
selben veranlassen.  Leider  sind  mehrere  dieser  Symptome 
schwer  zu  erkennen  und  zu  bestimmen,  sowohl  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  selbst,  als  auch  weil  das  At 
ter  die  Kinder  verhindert,  von  ihren  Empfindungen  Rechen- 
schaft zu  g^en. 

Oft  ist  es  z.  B.  sehr  schwierig  sich  von  dem  Vorhanden- 
sein von  KopfiBchmersen  zu  flberzeugen.  In  einigen  Fällen 
konnten  wir  diese  nur  dadurch  erkennen,  dass  die  Kinder  häu- 
fig ihre  Hände  an  dieselbe  Stelle  des  Kopfes  führten.    Wir 
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haben  niemak  bestimmen  können,  ob  Schwindel  oder  Sausen' 
Toriumden  wiuren;  anaser  wenn  die  Kinder  selbst  darüber 
klagten. 

Die  ISnwirknng  gewisser  wohlriechender  Stoffe  reichen 
nicht  immer  snr  Bestimmmig  des  vorhandenen  Geruchs  hin,  es 
ist  noch  nSChigi.  dass  das  Kind  auch  das  Wesen  der  zum  Ge- 
ruch daigereichten  Substanzen  bestimmen  kann;  denn  es  kann 
sich  in  den  Kasenhöhleh  wohl  noch  eine  fühlbare  Empfindlich- 
keit erhalten  haben,  wfihrend  doch  der  Geruch  aufgehoben  ist 


Dritter  Artikel. 


VmUnuekmmg  4n  BfmmdhSkie  und  4e9  Baeßketu^ 

Diese  üntersuchrmg  bietet  sehr  viele  Schwierigkeiten  dar, 
weil  die  Kinder  sich  hartn&ckig  weigern,  den  Mund  ira  öffnen» 
Gewöhnlich  reicht  es  zur  Ueberwindung  dieses  Hindernisses 
hin,  die  Nasenlöcher  zuzuhalten  und  selbst  bei  sehr  kleinen 
Kindern  das  Kinn  mit  dem  Pinger  berabzudrücken.  Das  Be- ' 
dürfniss  zu  athmen  oder  die  Unannehmlichkeit  veranlasst  sie 
dann,  den  ttund  weit  zu  öffnen,  und  man  muss  diesen  Mo- 
ment zu  seiner  schnellen  Untersuchung  benutzen  oder  auch  den 
Stiel  eines  Kaffeelöffels  dnführen,  mit  Hülfe  dessen  man  die 
Zunge  niederdrücken  und  die  ganzen  hinteren  Bachenparthien 
sichtbar  machen  kann. 

Dieses  Mittel  reicht  jedoch  nicht  immer  aus ;  einige  Kinder 
schliessen  die  Kinnbacken  hartn&ckig  und  trotz  dem  Zuhalten 
der  Nasenlöcher  athmen  sie  einige  Zeit  durch  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Zähnen.  Während  sie  hierauf  einige  hef- 
tige und  ungestüme  Bewegungen  des  Kopfes  und  Körpers  aus- 
führen, befreien  sie  sich  von  den  nur  leicht  sie  umfassenden 
Händen,  reissen  den  Löffelstiel  heraus,  benutzen  diesen  freien 
Moment  zu  einer  tiefen  Inspiration  und  bleiben,  indem  sie  die 
Kinnladen  von  Neuem  schliessen,  in  diesem  fortgesetzten 
Kampf  die  Sieger* 

HmMdkmeA  der  MOmderkrmmkkeitM.    /.  4 
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Er  gibt  aber  einesthoils  Falle,  in  donon  es  iuibedingt  ftoüi- 
trendig  ist,  den  Zustand  des  Rächend  zu  erforschen  und  sellwt 
cauBtische  Mittel  daselbst  anzuwenden;  andemtheils  ist  es  mt- 
nütz  die  Versuche  längere  Zeit  fortzusetzen;  denn  sie  exmatten 
die  kleinen  Krankbn,  ängstigen  die  Aeltern  und  machen  selbst 
den  Arzt  unruhig.  So  hatten  wir  mehrmals  Gelegenheit  den 
Eintritt  von  Convulsionen  oder  eines  asphyctischen  Zustandes 
befürchten  zu  müssen,  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern, 
welche  nacli  der  gewaltsamen  Eröffnung  des  Mundes  blaurodi 
und  athemlos  wurden:  eine  tiefe  Inspiration  brachte  wieder  Al- 
les in  Ordnung. 

In  den  Fällen,  wo  das  Kind  der  Untersuchung  ernsthaf- 
ten Widerstand  aus  Unbändigkeit  entgegenstellt,  inuss  man  den 
ganzen  Körper  mit  einem  Tuch  einwickeln,  wekhes  über  da» 
Kinn  weg  nach  hinten  gelegt  wird,  um  auf  diese  Weise  die 
ungestümen  Bewogtingen  der  Glieder  und  des  Rumpfes  zu  ver- 
hindern. Dann  hält  man  den  Kopf  fest  und  beginnt  das  Ver- 
fahren von  neuem,  welches  darin  besteht,  die  Nasenlöcher  mit 
einer  Hand  zu  verschlicssen  und  mit  der  anderen  den  Stiel  ei- 
nes Kaffeelöffels  auf  das  freie  Ende  der  Zähne  zu  drücken; 
wenn  man  so  den  Moment  einer  nothwendigeu  Inspiration  ab- 
wartet, gelingt  es  fast  immer  das' Instrument  einzuftibren.  Von 
da  an  hat  man  gewonnen;  denn  der  Druck  auf  die  Zunge 
reicht  hin,  das  Kind  zum  Oeffiien  des  Mundes  zu  zwingen. 
Wir  können  versichern,  auf  diese  Weise  fast  immer  bei  Kin- 
dern unter  sechs  Jahren  trotz  ihres  Widerstrebens  reüssirt  zu 
haben. 

Bei  sehr  jungen  Kranken  gelingt  die  Untersuchung  des 
Mundes  durch  Einfiihrung  des  Fingers.  Man  bildet'  sich  auf 
diese  W^eise  ein  Urtlieil  über  die  Temperatur  und  den  Feuch- 
tigkeitsgrad der  Mundschleimhaut;  man  bestimmt  die  grössere 
oder  geringere  Energie,  mit  welcher  das  Kind  die  Saug-  oder 
Kaubewegungen  ausführt,  oder  auch  noch  den  Schmerz,  wel- 
chen es  empfindet,  und  welcher  es  beim  Ausstossen  des  Schreis 
deö  Mund  Öffnen  lässt 

Das  Schreien  selbst  ist  ein  werthvolies  Symptom.  Maa 
muss   aber   mit    VaUeic  das   hervorgerufene   und  das  spontane 
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■iit<*r8ckeiden  t  und  nach  BiUard-  don  eigcntlidien  beim  Aub- 
athmra  entstehenden  Schrei  nnd  den  beim  Einathmen.  Jeder 
der  beiden  Momente  der  Bespiradon  kann  wieder  besondere 
EigeiAiimlichkeiten  des  Schreis  .seigen. 


Vierter  Artllkel. 

UnUrtutkmmg  titr  Brm»i» 

Respiration.  —  Die  Erforschung  der  Rospiration  bietet 
mehr  als  eine  Schwierigkeit  dar,  wenn  man  die  Zahl  nnd  die 
Charactere  der  Bespirationsbowegungen ,  die  Form  nnd  die  Di- 
mensionen der  Bmst,  das  Wesen  der  normalen  Geränüche, 
welche  das  an  den  Thorax  angelegte  Ohr  vernimmt,  erken- 
nen wüL 

Zahl  der  Inspirationsbewegnngen.  —  In  dem 
Alter  von  sieben  bis  dreissig  Mofiaten  schwankt  die  Zahl  der 
Inspirationen  von  24  bis  36  in  einer  Minute,  und  beträgt  durch- 
schnittlich 30  bis  32  (Vaüeia)]  vom  zweiten  bis  fünften  Jahre 
schwanken  sie  swischen  20  und -32  in  der  Minute,  während 
des  Wachens  und  in  der  Ruhe ;  vom  sechsten  bis  zehnten  Jahre 
zwischen  20  und  28;  in  den  späteren  Jahren  zwischen  12  und 
28.  l&inige  unwesentliche  Irrungen  können  allerdings  bei  den 
angefUirten  Zahlen  Statt  haben;  .allein  sie  sind  genau  genug, 
um  als  Ffihrer  lu  dienen*  Die  Inspirationsbewegungen  sind 
regelmässig,  tief,  geräuschlos  und  werden  manchmal  besonders 
im  Schlafe  und  bei  sehr  jungen  Kindern  durch  lange  und  tiefe 
Inspirationen,  wirkHche  Seufzer,  unterbrochen.  Im  Allgemei- 
nen wirken  die  Ursachen,  welche  im  gesunden  Zustand  eine 
Beschleunigung  des  Pubes  veranlassen,  auch,  aber  auf  eine 
weniger  .bestimmte  Weise,  auf  die  Respirationsbewegungen  ein. 
Bei  Säuglingen  und  schlafenden  Kindern  ist  die  Respiration 
gans  verschieden:    „Sie  war  ruhig ,'^)    plötzlich  wird  sie  inter- 


*)  B^meJkui,  a.  a.  0.  p.  120. 
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mitdrend  und  beschleunigt^  selbst  ausserordentlich  schnell ;  dann 
tritt  eine  Zeit  der  Rulic  ein  und  Alles  kehrt  zum  norauüea 
Zustand  zurück.  Diese  Modificationen  wiederholen  sich  nnziili- 
lige  Male  des  Tags ;  sie  scheinen  die  Folge  eiher  betrftchdi» 
eben  inneren  Erregung  zu  sein,  welche  sich  durch  Verlinge- 
rung  der  Gesichtszüge  und  durch  LKcheln  zu  erkennen  gibt, 
oder  einer  Zerstreuung ,  durch  Äussere  Gegenstände  herbeige- 
fUlirt;  denn  das  Kind  sperrt,  wenn  es  aufmerksam  ist,  den 
Mund  auf,  der  Athcm  stockt  und  es  hält  sich  bald  durch  Be- 
schleunigung der  Kespiration  lehadlos.  Diese  Modificatioaen 
zeigen  sich  auf  eine  noch  viel  deutlichere  Weise  im  Moment 
des  Schreiens  und  Schluchzens  in  Folge  von  Leiden  oder  Zorn." 

Normale  Form  des  Thorax  und  des  Unterlei- 
bes. —  Die  mehr  oder  weniger  gewölbte  oder  abgeplattete 
Brust  der  Kinder  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Umfang  n 
und  geht  fast  ohne  Unterbrechung  in  den  Unterleib  über;  die 
Clavicula,  die  Rippen  und  die  Stachelfortsätze  springen  je  nach 
der  Magerkeit  vor.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Brust  eine  ziem- 
lich regelmässig  konische,  mehr  an  der  hinteren,  als  an  der 
vorderen  Seite  abgeplattete  Gestalt  hat  -Dieser  Bau  ist  zwar 
bei  Kindern  über  sechs  Jahren  sehr  ausgeprägt,  aber  ein  we- 
sentlich anderer  in  der  Periode  vor  diesem  Alter. 

In  Folge  der  bedeutenderen  Körperfülle  oder  wi^l  die 
Knochen  und  Muskeln  noch  weniger  durchscheinen,  sind  die 
Vorsprünge  an  der  Oberfläche  des  Thorax,  welcher  auf  diese 
Weise  viel  gleichförmiger  ist,  weniger  deutlich.  Dennoch  ist 
seine  Form  nichts  weniger,  stls  regelmässig:  ein  wenig. unter- 
halb der  Brustwarze  ist  ganz  gewöhnlich  eine  kreisförmige  Ein- 
biegung vorhanden,  welcKe  vom  procesmiB  xipJuOdeuu  ausge- 
hend sich  transversal  bis  auf  die  Seitentheile  des  Thorax  fort- 
setzt; weiter  unten  erheben  sich  die  falschen  Rippen,  nm  cüe 
obere  Parthie  der  UnterieibshÖhle  zu  bilden.  Diese  Einbie- 
gung der  Rippen  entspricht  den  Ansätzen  des  Zwerchfells,  und 
hängt  von  der  Biegsamkeit  der  Rippen  oder  vielmehr  deren 
Knorpel  ab.  Der  Mechanismus,  durch  welchen  sie  sich  erzengt, 
ist  derselbe,  wie  bei  der  Deformation  der  Brust  bei  Rhachiti- 
bcheu.    Diese  Gestaltung  schien  un«  bei  anfangs  schwäohlichen 
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fundem  viel  bäiifiger^  als  bei  kräftigen  zu  sein.  Nur  wenn 
Ke  Rippen  im  fortgeschrittienoii  Alter  eine  betr^Cchtlichcre  Fe- 
rtigkeit gewonnen  haben,  leisten  sie  den  Einflüssen,  welche 
fie  Form  der  Brost  zu  yerSndem  streben ,  hinreichenden  Wi- 
Iflntaod. 

IHe  eben  erwShnte  Einbiegung,  die  Erhebung  der  falschen 
Rippen  an  der  Basis  des  Thorax,  die  Engigkeit  des  kleinen  Bek- 
keos,  welche  alle  ünterleibsorgane  in  die  Hähe  drSngt,  besüm- 
men  bei  sehr  kleinen  Kindern  einen  deuüichen  Gegensatz  zwischen 
Brost  nnd  dem  Unterleib.  Letzterer  gross,  rund,  und  durch 
Gase  ausgedehnt,  erscheint  oft  in  einem  Missverhältniss  zu 
der  Engigkeit  des  Thorax:  man  darf  sich  durch  diesen  Bau, 
welcher  der  normale  ist ,  nicht  Furcht  einflössen  lassen  uud 
mil  vielen  Mflttem  glauben,  dass  die  ganz  kleinen  Eonder  au 
Verstopfung  oder  einer  anderen  Unterleibskrankheit  leiden,  weil 
deren  Unterleib  grösser  ist,  als  der  älterer  Elinder.  Nur  erst 
onige  Jahre  später,  wenn  sich  das  Becken  entwickelt,  die 
Rippen  fest  werden  ^  das  Volumen  der  Leber  sich  verhiltniss^ 
missig  verkleinert,  so  dass  die  oberen  und  unteren  Unterleibs- 
eingeweide nicht  mehr  vorgedrängt  werden,  verschwindet  die 
deutlich  sichtbare  Grenze  zwischen  Brust  und  Unterleib. 

Durchmesser  des  Thorax.  —  Nach  den  Betrach- 
tungen über  das  äussere  Verhalten  der  beiden  Eingeweidehöhlen 
dürfte  es  unserer  Meinung  nach  nicht  ohne  Nutzen  sein,  einige 
Worte  aber- die  genauen  Dimensionen  des  Brustkorbes  mit  Be- 
rücksichtigung des  Alters  und  der  Körperlänge  der  Kinder  zu  sagen. 
Um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  geben  wir  unsere  Unter- 
suchungen ohne  Commentar  und  bemeriLon  nur,  dass  wir  keine 
Gelegenheit  hatten ,  Kinder  unter  drei  Jahren  %u.  messen. 
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Die  vcrscLiedencn  Durchmesser  der  Brust  nebmen  nut 
dem  Alter  zu,  wenn  man  mehrere  Jahre  zusainmenuimmt  El 
ist  dies  aber  nicht  in  gleicher  Weise  der  Fall,  wenn  man  meh- 
rere Kinder  desselben  Alters  mit  denen  von  einem  andcrci 
Alter  vergleicht  und  untersuclit;  alsdann  bemerkt  man,  daai 
die  Verhältnisse  zwischen  den  verschiedenen  Maasseu  der  Brusi 
keineswegs  dieselben  sind. 


wir  «TwSfinen  liocij ,  dasa  dei-  Ü»lcmdiäeM>iTivlmie«s©r 
icf  «Ift  dirr  UlitorhaJb  duir  liriisitwarzeu  bt^i  gelir  jtin^fii 
Kiftdcm  xteniticli  glcicli  iet,  ilasi  er  bedeutcudiT  Uüi  ülim-eu 
Kittdem  wird ;  iHc»  bangt  riiicatliöils  von  der  Kutwickaliitig  der 
äeli^hima  lic*l  den  L^ixtorctt  ab;  aiidemthcik  davou,  da^s«  bin 
lieii  «^  Jon  gl*  n  Kindern  die  Basis  deö  Thorax  trotz  der  Ein- 
liiogvii^  nnt^M-baib  der  Brustwaraeen  sehr  fiusgodcbüt  bt.  I)if^ 
imb  die  lJiilerleib86rgan€  in  die  HoJiß  gt?iobencu  f^lscheü 
HSpfM^ii  entforncti  wkklicL  dio  Basis  düs  ThoriiJt  Vfj«  der  Wir* 
WJtfJuilc!  ixtti  soviel,  &1&  4&S  tlns  ZwerclifeU  gf^ stattet 

ObtgQ  TaliüUc^  2eigt  no^h,  dass  diö  Inspiration  den  Unter- 
akieldiifeiinieHtier  um  5  Mlüimoter  bei  sebr  ju»£jcn  KiiKlern, 
ttn  15  >[illliuetct  b©i  fijteren  Kiudem  vcrgrössert.  Uicsc  Zalil 
boidcbfiet  nur  immer  den  liäu%sten  Fall,  dcim  bei  einig cii 
det  «nl^ren  betuerkten  wir  um'  eiuo  Yennebriing  von  1  Cen- 
tiaetor  und  b^i  n^ehreren  der  ^weiten  mm  voii  2  Contimetem. 
lern  erwaUueii  wir  nocli,  dan^  wir  hei  unseren  Mos- 
£e  beiden  Ilftlflcn  der  Bm»t  iu  der  Mehrzahl  der  FäU^ 
gleich  gefunden  haben  j  nur  bei  dreien  von  deu  37  ge- 
Kiüdt^rti    war    die    rechte    Seite    um    1    Üeniimeter 


£iiiilidi  iit  &U0  obigor  Tabelle  er^iahtücb,  dmn  die  PurcL- 

ler  der  Brust  ebenio  wie  die  Korper  lauge  gieh  vergrt^BBeru- 

Ikfiformaiionen  der  Brust,  —  Uie  Kinderbniat  kamt 

rocmveriüuli^mngeu  erleiden;     und    es  Ist    von  Nutzen ,     deren 

ea  tmd  Ftdgen  zu  kennen,     weil  aongt  daraus  sehr  bedcu- 

ili^guuttLiHcbe  Irrlliiuner  entateliea  können,     Nnr  au«  th-ei 

koouen    aui^eter    Meinuuij:   nacU    diese    Peformatloneu 

i;    die^esind:    die  Krankheiten  der   WIrbeUJtuIe,    die 

ikielutldctu!  Krweidinng  der   lil]ii)en    und   die    Kraukiieiten  der 

PtiOni  {vinL  Pleurilii>,  Fn  e  u  mo  tbo r  ax,    J^'ahvrt:ul(/itis 

j^tgurat)^    da   hIt  aber  @pätei^  auf  die  Rliacbitig  nielit  wieder 

raf^ULOuinicn ,    geben    wir    hier  in  Rüeksidit  auf  die  ^Vichtig* 

kA  de«  tiegenstauilea  einige  L'iaor«ndiungen  über  die  Thorax- 

Idbf&nnalioticn,    w^dcbe  di^se  Krankheit  veranWst;    wir   haben 

* &iiclbi'Ei   im  JtJU r ?j a /   d es  eonnaitfsances   mC'dicQ  ^  ck i- 

rmtgicatus    (April    und    M«w     1840)    viel     au&fubriicUer    bc- 

iduiebeii*     Die  folgenileu  Beiten  müssen  gletclisaui  alä  ein  An* 

küBf  SU   den    ätudium    der   Brusl    gesunder   Kinder    betraehte 
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werden.  Oft  wird  man  zn  rfaachltisdhen  Individuen ,  welche  ao 
denselben  Krankheiten  wie  die  Kinder  leiden,  deren  Brost  woU 
gebildet  ist,  als  Ant  gerufen.  Es  ist  deshalb  wichtig»  dicie 
neuen  physiolo^schen  Bedingungen  zu  kennen,  um  die  VfU' 
eben  au  bestimmen,  welche  zu  Irrthttmem  Veranlassung  geh«« 
können. 

Hat  die  rhachitische  Deformation  des  ^orax  einen  höh« 
Grad  eireicht,  so  ist*  das  Sternum,  welches  heftig  nach  toh 
vorzuragen  scheint,  gewölbt  und  bildet  fast  einen  Winkel  yq« 
oben  nach  unten ;  unmittelbar  daneben  richten  sich  die  Kn<Mpd 
nach  rückwärts,  als  wenn  sie  die  Wirbelsäule  berfUiren  woll- 
ten;  daraus  folgt  eme  beträchtliche  Depression  der  Achsdge» 
genden,  welche  zurücktreten  und  concav  sind. 

Ein  Blick  jedoch  genügt  nicht ,  um  alle  Unförmliohketai 
der  Brust  zu  bemerken;  man  sieht  sofort,  dasd  auf  den  Seitea 
des  Thorax  zwei  Reihen  von  Auswüchsen  vorhanden  sind, 
welche  der  Vereinigung  der  Knorpel  mit  den  Bippen  entspre- 
chen, so  dass  sie  zwei  Linien  bilden,  welche  von  oben  und 
vorn  nach  unten  und  aussen  zulaufen ,  so  dass  sie  eine  Art 
Bückenschild  umgrenzen,  welches  bald  rand,  bald  winklig,  un- 
ten breiter,  als  oben  über  dem  Sternum,  durch  die  Bippen- 
knorpcl  gleichsam  nach  vom  getrieben  worden  ist.  Diese  run- 
den warzenförmigen  Vorsprüuge  rühren  offenbar  von  den  Kno- 
chen her  und  sind  an  der  Basis  der  Brust  grösser;  sie  sitzen 
an  dem  am' meisten  eingedrückten  Theile  des  Thorax  oder  ein 
wenig  nach  vom  und  scheinen  die  Seiton  der  Wirbolkörper  zu 
berühren.  Die  Verengerung  findet  fast  in  der  ganzen  Höhe 
Statt,  von  der  zweiten  oder  dritten  Bippo  au  bis  unterhalb  der 
Bmstwarze;  horizontal  mit  dieser  erheben  sich  die  falschen 
Bippen  und  bilden  einen  Vorsprung,  welcher  die  obere  Par- 
thie  dos  Unterleibes  umfasst,  tind  vermehren  so  die  Depres- 
sion des  Thorax. 

Ausserdem  bilden  die  Unterleibseingeweido ,  welche  durch 
die  sie  einschlicssenden  weichen  Wände  nicht  zurückgehalten 
werden  können,  nach  aussen  eine  sehr  deutliche  Vorwölbung. 
BccLts  hebt  cUe  Leber,  links  der  Magen  die  falschen  Bippen, 
aber  fast  immer  ungleichmässig»  in  die  Höhe,  so  dass  die  Brust 
bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  ein  wenig  ge- 
krümmt erscheint.     Die  dem  zarten  Alter   dgenthttmUche   Auf- 
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getridieiiheit  der    iängewdde    venrellflt&ndigt    die    spliäriache 
Fomi  des  Unterleibes. 

Wenn  man  abdftnn  die .  hintere  Parthie  der  Braist  unter« 
■ofifat,  ao  findet  man,  daas  dieser  ganse  TheQ  des  Tkortx 
g«t  geliildet  ist,  dass  aber  in  der  Gegend  der  letiten  Bmst- 
viibel  eine  Biegong  vorbanden  ist,  welche  sich  über  die  ganie 
Lndeagegend  erstreekt;  sie  verschwindet  grösstentheils,  wenn 
man  daa  Kind  aufhebt,  und  man  kann  daraus  schfiesseuj  dass 
sie  durch  das  Einsinken  der  Zwischenknorpel  bedingt  wird; 
aogleieh  vermindert  diese  Krttmmung  die  vertikale  Hohe  des 
Unteileibes.  Manchmal  jedoch  ifeigt  die  Brust  hinten  ebe 
taidite  Defermadon,  welche  aber  den  Thorax  «gentlieh  rpxhi 
betrifft:  es  ist  dies  ein  Vorspringen  der  Schulterblättergegend 
in  Folge  der  rhachitischen  Verdickung  dieser  Knochen;  wir 
ivcrden  später  auf«  diesen  wichtigen  Zustand  aurttckkommen. 

Li  Folge  der  Art  und  Weise  der  Ausdehnung  und  Veis 
engemng  des  knöchernen  Brustkorbes  entsteht  eine  Beihe  der 
meikwtr^gsten  Erscheinungen,  welche  die  Missbildung  der 
Bnist  eiUären  können. 

Bei  jeder  Inspiration  schwillt  der  Unterleib  boträchtlich  auf, 
die  Brust  dagegen  sinkt  du;  dieses  Einsinken  ist  gleich  unterhalb 
der  Brustwane  besonders  deutlich ;  man  könnte  sagen,  dass  ein 
GUrtel  die  Brust  ringsum  verengem  imd  die  Untcrleibsorgane  weg- 
Biidringen  suche.  Oberiialb  dieser  kreisförmigen  Einbiegung  zeigt 
rtch  eine  sweite  vertikale ,  welche  sich  von  der  Höhe  der  Ach- , 
adg^^d  nach  vom  bis  au  der  Stelle  erstreckt,  wo  die  fal- 
mchen  Bippen  mch  erheben,  und  in  dieser  gansen  Ausdehnung 
sinken  die  Rippen  ine  die  Zwischenrippenräume  ein;^  nur  das 
Stemmn  ist  ein  wenig  nach  vom  und  oben  vorwärts  getrieben. 

Bei  der  Exspiratioil  dagegen  treten  die  Erscheinungen  in 
umgekehrter  Weise  ein  und  die  Brust  kehrt  in  den  oben  be* 
schriebenen  Zustand  zurück. 

In  der  Präcordialgegend  zieht  eine  andere  Erscheinung 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich :  die  Herzschläge  zeigen  sich  deut- 
fich,  nicht  allein  in  den  Zwischenrippenräumen,  sondern  oft 
werden  selbst  die  Bippen  gehoben,  als  wenn  sie  eben  so  leicht 
nachgeben,  wie  die  Muskeln,  welche  sie  trennen. 

Das  Bild,  welches  wir  so  eben,  von  der  Gestalt  der  Brust 
rhaekUischer  Kinder  entworfen  haben,  bietet  sich  uns  nur  dar, 
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wenn  die  llisshildang  ihren  höchsten  Qrad  erreicht  hat.  Dieser 
höchste  Grad  kömmt  jedoch  keineswegs  bei  allen  Kindern  vor: 
mim  £ndet  selbst  eine  ziemlich  grosso  Anzahl,  bei  welcher  sich 
lyr  an  der  Vereinigungsstclle  der  Knorpel  mit  den  Bippen  dne 
kaum  sichtbare ,  öfters  nur  fllhlbare  Erhöhung  zeigt:  bei  dieioi 
ist  die  Brust  nicht  missgcbildet :  kaum  findet  sich  nnt^^halh 
der  Brustwarze  (fine  seichte  Einbiegung,  ähnlich  derjenigeii, 
welche  wir  oben  bei  der  Beschreibung  der  normalen  Brust  er» 
wfthnt  haben« 

Zwischen  diesem  ersten  Orade  aber  und  dem  oben  be- 
fichriebenen  kommen  alle  Mittelformen  vor,  von  der  grösstea 
\nnkelfonn  des  Stemums  bis  zu  einer  ziemlich  bedeotendea 
Abplattung  des  vorderen  Theiles  des  Thorax. 

Obgleich  manchmal  die  Chondro -costalen  Erhöhungen  yor> 
handen  sind,  ist  die  Brust  nach  vom  breit  «nd  ein  wenig  vor- 
Bpringend;  die  Achselgegenden  sind  etwas  eingedrückt  oder  die 
Brust  ist  sogar  auf  den  Sßiten  sehr  abgeplattet,  und  das  Ster> 
nnm  erscheint  rund,  weil  die  Bippenknorpel  seiner  Krttnimung 
folgen,  um  die  vordere  Brustwand  zu  bilden;  i^u weilen  springt 
aoeh  das  Sternum  transversal  statt  vertikal  winl4ig  vor.  Dann 
befindet  sich  dieser  Vorsprung  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Schwerdt- 
fortsatz  und  das  Sternum,  von  seinem  obersten  Bande  bis  zu 
seinem  untersten  Ende  nach  vom  geneigt,  ist  dort  plötzlich 
eingeknickt,  als  wenn  irgend  eine  Kraft  den  Schwerdtfortsats 
veranlasst  habe,  sich  rückwärts  zu  beugen.  Diese  Knickung 
hat  eine  gleiche  Ursache  wie  die  kreisförmige  Einbiegung,  nn4 
wir  werden  so  erklüren,  wamm  in  diesem  Falle  das  StemuB» 
niemals  an  der  Veroinigungsstelle  des  Mannbrium  nut  dem 
Q^rpus  stemi  umgebogen  i^t,  wie  man  dies  manchmal  bei  £i^ 
wachsenen  beobachtet. 

Die  Keilie  der  Erhabenheiten  ist  zuweilen  ungleich  und 
nnregelmfissig ,  statt  regclm/issig  von  oben  nach  unten  an  Vo- 
lumen zuzunehmen;  an  den  ersten  und  mittleren  Bippon  sind 
die  Vorsprünge  am  grösston;  manchmal  fehlen  auch  entweder 
mehrere  oder  sogar  alle:  alsdann  erscheint  die  Einbiegung  in 
der  Achsellinie  beträclitlicb. 

Mehrmals  haben  wir  derartig  gestaltete  Brustkörbe  gemes- 
sen: niemals  aber  legte  sich  das  Band,  welches  wir  zu  unse- 
ren Messungen  gebrauchten »    ununterbrochen  an  die  Thorax- 
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wand  an,  tfondem  immer  stand  es  an  den  eingesankenen  Ach« 
selgruben  von  der  Thoraxwand  ab.  * 

Obgleich  wir  an  wenige  Messungen  angestellt  haben,  um 
darmoa  einen  allgemeinen  Schluss  ziehen  an  können,  haben  sis 
mia  doch  an  dem  Kesnltat  geföhrt,  dass  die  Bmst  rechts  oder 
finks  gekrCimmt  ist,  und  dass  das  fast  immer  mehr  bei  der 
Teckten,  ab  der  linken  Seite  nnd  awar  oben  bedeutender,  als 
unten  der  Fall  ist;  so  dass  der  Uuterachsel  -  Durchmesser  rech- 
terseita  um  2  Centimeter  grösser  ist,  als  linkerseits,  wfihrend 
der  rechte  Unterbmstwarsen- Durchmesser  nur  1  Centimeter 
mehr  als  der  linke  beträgt  £ndlieh  können  wir  nach  unseren 
Messungen  der  Brust  nicht  genau  bestimmen,  ob  der  Umfang  tt- 
ner  rhachitischen  Brust  kleiner,   als  der  einer  gesunden  ist. 

Das  Yon  uns  so  eben  entworfene  Bild  giebt  einen  nur 
nnYoIIkommenen  Begriff  von  den  Veränderungen,  welche  theib 
im  knöchernen  Theile  des  Brustkorbes,  theils  in  den  inneren 
Oiganen  voriLommen.  So  bemerkenswerih  nun  auch  diese  Un- 
regebnissigkeiten  sein  mögen,  so  führen  sie  doch  nur  selten 
den  Tod  des  Kranken  herbeL 

Die  zfaachitische  Deformation  der  Brust  vermindert  und 
verändert  constant  die  Grösse  der  Brusthöhle  und  die  in  der- 
selben enthalteneu  Oi^ane.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf 
£e  Abhandlung  in  dem  oben  genannten  Journal. 

Physiologischer  Mechanismus  der  Deforma- 
tion. —  £s  reicht  hin  genau  au  untersuchen,  auf  welcho 
Weise  ein  rbachitisches  Kind  respirirt,  um  unmittelbar  daraus 
den  Mechanismus  und  das  Fehlerhafte  dieser  Bespiration  zu 
verstehen. 

Die  kreisförmige  Einziehung  der  Basis  des  Thorax  ist  of- 
fenbar die  Folge  energischer  Contri^ctionen  des  auf  die  er- 
weichten Bippen  einwirkenden  Zwerchfells. 

Dieser  Muskel  hebt  im  gesunden  Zustand  die  unteren  Bip- 
pen zum  Nutzen  der  Inspiration  nach  oben  und  aussen.  Diese 
doppelte  Bewegung  erfordert  aber:  1)  dass  die  Kippen  einen 
Sttitzpunct  an  der  Wirbelsäule  finden;  2)  dass  die  costo-ver- 
tebrale  Gelenkverbindung  eine  derartige  ist,  dass  sie  die  Ko- 
tationsbewegnng  sulässt;  3)  dass  der  Bippenhebel  unbiegsam 
ist.  Fehlt  dies^  letztere  Bergung,  dann  wirkt  das  Zwerch- 
fell auf  die  Enden  der  Rippen,   wie   die  Saite  auf  die  Enden 
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eines  Inegsameii  Bogens  tmd  nihert  sie  anänder:    InenuiB  eat- 
■teht  die  Einziehang  der  Basis  des  Brustkorbes. 

Man  konnte  glauben ,  dass  die  anderen  Ins|»ratioD0- Mus- 
keln alsdann  Antagonisten  des  Zwerehfells  werden  würden; 
denn  sie  bewegen  die  Bippen  naeb  aussen  und  vom,  nnd  ibie 
Wirinmg  ist  in  Ansehung  der  Lage  ibres  festen  Punetes  ftst 
«nabbingig  Ton  der  Festigkeit  des  Bippenbebels.  Da  ach  aber 
alle  über  der  Basis  der  Brust  inseriren;  so  bleibt  ein  nemKdi 
bedeutender  Zwiscbenranm  swiseben  den  Ansitzen  dieser  er» 
weitemden  Muskeln  und  denen  des  Zwerebfells  als  Sdiliess- 
araskeL  Alsdann  vermebren  sie  Tiefanebr  die  Deformation,  als 
dass  rie  dieselbe  yerminderten.  Es  ist  nicbi  noüiwendig  lA 
Bu/e  eine  verminderte  ThKtigkeit  dieser  su  Antagonisten  ge- 
wordenen Muskeln  anwmehmen.  Bei  ^eieb  starken ,  aber  in 
entgegengesetxter  Biebtung  auf  xwei  entfernte  Puncte  ein  md 
desselben  Hebels  wirkenden  Kräften,  reicht  es  biui  dass  Ae- 
eer  Hebel  in  dem  Zwiscbenranm  niebl  rigid  ist,  dandt  aeina 
Deformation  eintritt. 

1)  Die  Brust  ist  also  an  ihrer  Basis  durch  das  ZwerchüeD, 
welches  in  Folge  der  Erweichung  der  Bippen  ein  Schliess- 
muskel  g^eworden  ist,  kreisförmig  eingesogen. 

2)  Die  oberen  Bippen  und  das  Stemum  werden  durfb  die 
übrigen  Inspirationsmuskeln  nach  vom  und  aussen  gesogen. 

3)  Die  falschen  Bippen  unteriialb  der  kreisförmigen  Eiur- 
nehung  werden  durch  den  Widerstand  der  Unterieibsoigane 
wieder  grade  gerichtet. 

Aus  diesem  Mechanismus  kann  man  jedoch  noch  nicht 
alle  Einzelnheiten  eridfiren;  die  vertikale  Depression,  weldie 
man  einer  unsichtbaren  und  centripedalen  Kraft  anschreibt,  ist 
offenbar  unabhftngig  von  der  Wirkung  des  Zwerchfells,  und 
kann  nicht  besser,  als  mit  der  auf  die  Klappe  eines  Blasebalgs 
in  dem  Moment,  wo  man  die  zwei  Branchen  von  einander  ent- 
fernt, hervorgebrachten  Wirirong  verglichen  werden. 

Um  diese  Wirkung  sa  verstehen,  muss  man  sich  knn  Am 
Mechanismus  der  Bespiration  surttckrufeu. 

Der  Druck  der  Atmosphiure  wirkt  änsserlich  an  der  Brasl 
auf  die  Itippenwand ;  innen  auf  die  Luftröhre  und  setat  sich 
so  mit  sich  selbst  ins  Oleichgewicht.  Zu  derselben  Zeit,  wo 
diese  Kiafl  diese  doppelte  Wirkung  ansQbt,   stiebt  die  Lunge 
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in  Folge  Quer  ContractüitiEt  Biefa  wieder  zu  verkleinem  und  iil 
daran  durch  die  Bigiditlit  der  Bippen  und  die  Unmöglichkeit, 
einen  leeren  Baum  in  der  Pleurahöhle  herbeianführen,  ver- 
hindert 

£s  beruht  also  mit  einem  Worte  die  Erfaaltimg  der  Fomi 
der  Bnist  auf  dem  Widerstand  der  Wand  und  auf  der  Con« 
tracdtitit  der  Lunge,  oder  vielmehr  auf  dem  Veihältniss  swi-^ 
sehen  dieser  beiden  Kräften. 

Vermindert  .sich  die  Fesdgkeit  des  Brustkorbes,  so  dass 
de  geringer  ist,  als  die  Kraft  der  Contracülitfit  der  Lunge, 
so  entsteht  an  den  Puncten  eine  Depression,  wo  der  Brust- 
korb Bchwicher  bt  Dies  findet  in  unserem  vorliegenden 
Falle  Statt 

Nimmt  die  Contractionskraft  der  Lunge  au,  wie -dies  bei 
pleuritischen  Exsudaten,  welche  die  Lunge  camificirt  haben, 
der  Fan  ist,  so  wird  noch  aur  Zeit  der  Hesorption  des  Exsu- 
dates eine  Defonnation  der  Brust  vorhanden  sein.    . 

Daraus  sieht  man,  dass  in  diesen  offenbar  so  entgegen* 
gesetaten  Fällen  der  Mechanismus  derselbe  ist:  eine  Störung 
des  Verhältnisses  »wischen  den  beiden  Kräften,  welche  den 
leeren  Baum  In  der  Pleurahöhle  hervorzubringen  streben;  nur 
ii\  dem  einen  Fall  ist  die  Wand  schwächer,  in  dem  anderen 
d£e  Longe  stärker. 

Fassen  wir  Alles  kura  zusammen,  so  können  wir  die  Defor» 
mation  der  Brust  rhachitischer  Kinder  nur  einer  einzigen  Ursache 
zuschreiben,  nämlich  der  verminderten  Consistenz  der  Bippeik 
wände;  die  Deformität  bildet  sich  unter  dem  Einfluss  tweier 
Kräfte  hervor: 

1)  Dernoxmalen  Contraotilität  des  Lungengewebes; 

2)  Der  normalen  ContracÜon  der  Inspirationsmuskeln*  ' 
Auscultation  und  Percussion   des  Thorax.   «- 

£s  ist  von  weit  grösserem  Nutzen  die  Besultate  der  Ausculta- 
tion und  Percussion  der  Brust  im  normalen  Zustande  zu  keur 
neu,  als  die  Dimensionen  dieser  Höhle. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  Auscultation  bei  kleinen 
Kindern  vorzunehmen.  Das  Anlegen  des  Ohres  und  noch  mehr 
das  des  Stethoskopes  erregt  ihren  Widerstand  oder  erschreckt 
üe.  Sie  bewegen  und  drehen  sich  dann  so  heftig  und  schreien 
so  laut,    dass  man  sieh  oft  genöthigt  sieht,    die  Untersuchung 
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«ifsugcben  vnd  sich  mit  einem  mivollstICndigen  RcBoItiit  sii  bc 
gnUgeo. 

Ist  die  Aascukation  möglich,  dann  beobachte  man  hierbei 
folgende  Vorsichtsmassregeln.  Sind  die  Kinder  schon  jQter,  so 
gibt  man  ihnen  am  besten  dieselbe  Stellung,  -  wie  ESrwmchsenen; 
sind  sie  aber  noch  sehr  jung,  so  ist  es  manchmal  von  Nniieiii 
ue  von  einer  fremden  Person  halten  an  lassen,  welche  diesel- 
ben flach  auf  ihren  beiden  Armen  trägt,  und  an  ihre  Schnker 
anlegt,  und,  je  nachdem  es  nöthig  ist,  die  vordere  oder  hin- 
tere Parthie  dem  Ohre  des  Arztes  darbietet 

Dasselbe  können  wir  erreichen,  wenn  man  nut  «nerHaad 
die  Brust  des  Kindes  in  der  Weise  hebt,  daaa  der  Kopf  nnd 
das  Becken  etwas  niedriger  zu  stoben  kommen,  und  dass  so 
die  Brust,  welche  wir  ausculdren  wollen,  einen  VorBpnin|^  bO- 
det,  an  welchen  man  das  Ohr  mit  Leichtigkeit  anlegen  kann. 

Man  muss  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Art 
und  Weise  vent'enden,.  mit  welcher  das  Kind  athmet,  um  Imm* 
gen  zu  vermeiden,  welche  von  Geräuschen  in  der  Kehle  her- 
rühren. In  den  meisten  Fällen  lassen  sich  die  eben  erwähn- 
ten Einzelheiten  bei  der  Auscuhation  ai>wenden.  Anaaerdeoi 
muss  man  den  Moment  benutzen,  wo  das  Kind  schreit;  manch- 
mal sogar  bt  es  ratlisam,  die  Kinder  zum  Schreien  zu  r^en, 
um  den  Widerhall  desselben  zu  untersuchen.  Es  ist  wifklidi 
schwer  und  oft  unmöglich,  das  Kind  zum  Aussprechen  raiiger 
Worte  während  des  Auscultirens  zu  bewegen;  der  WiderhaU 
des  Schreis  ersetzt  dann  ziemlich  passend  den  der  Stimme. 

Die  Percussion  muss  nach  geschehener  Auscultation  und 
schnell  ausgeführt  werden;  starkes  Anschlagen  gibt  kein  posi- 
tiveres Resultat,  als  massiges  und  verursacht  den  kleinen  Kran- 
ken ganz  nutzlose  Schmerzen. 

Auscultation  und  Percussion  der  Lungen.  — 
Die  Sonorität  ist  im  Jugendalter,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
zartesten  Kindheit,  viel  bedeutender,  als  im  Jttngbigsaller. 
Bei  ganz  kleinen  Kindern  vaiürt  der  Widerhall  selbst  im  §•- 
snndon  Zustand,  sowohl  je  nach  der  Fülle  oder  Magerkeit  der 
Brust,  als  auch  je  nach  dem  Moment  der  Inspiration  oder  Xfr- 
spiration.  Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass  je  jfinger  db 
Kinder  smd,  desto  schwächer  ist  der  WiderhaU  ihrer  Bmit 
Dies  ist.  ganz  besonders  auffalleady    wenn  man  dia  Kiadar  m 
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m^bfümctit  pcfcttttiit,  wo  m^  in  sich  ^itsammcngcsuiikcii  stud 
and  der  Kampf  über  das  Beiken  ^ebogci^  ist 

Pas    Kespirationsj^eräBsch   ist    bei    Kiodern    intenaw    und 
jril    nacli    I^Mermec.     TruttsMemi    und    Botichui    bekämpfen 
B«««iebiiTiug'  La&mec^B  äIä  unriübtig  tind  bcLaupten,  dass 
Rfü^piratiön  Bclir  junger  Kinder   8 o wohl    wegen  ihrer  g'orm- 
Tiefe  «Is  auch  wc^n  der  Schwierigkeit  ^    mit   weklier  dio 
[#«ft  iii  die  Luiigrn    eindringt^  zu  Bcbwaeh  sei,  um  ionor  oder 
iiu  s«!iti  XU  können.     Barrier  dagegen   g-laübt,    da««  j^nur  biö 
^wUsen  ilmmc   diese  -  Bemerkung   nehtig:  sei,     Dio 
Seii8t<3  Kc^jiiratiDn  des  Kiudea  an  der  Bmst  ist  wirklicli 
ktif«i  das»  dio  veBicüliire  AuHtlehnnng'  eine  sehr  massige  und 
Itm  Ans  llr^jamtiousgerKwsch    «eliwncb    ist;    wird  aht*r  durch 
Dfl  eine    Ursjieho  z,  B.  (Inrt;h  Seufaeii  eine  tiefe  Ini^pir:itiou 
malas&t,    dßun  iat  diese   wie  hei  et^^ÄS   älteren   Kindern  ron 
Eimi  fn»t  blftyt^ndeu  Gerauseh  begleitet"  Dicsü  wie  Ihms^emts 
dJ  ßime/tufif  Beohachtungen  öliid  walir* 

Da»  %'esiculäre  GerUuech,   welches  bei  Kindern  viel  inten- 
iWer,  al«  bei  Envachsenen  ist,  M'irJ  fast  ausschUesalich  bei  der 
DU  ^'btjrt.     Oft  aebciiit»    wie  JJecfpitrel   bemerkt,    die 
>D  glfiizlich  2U  fehlen^  besouders  bei  sehr  kldnen  Kiu- 
,^8iil>«ld  die  Ins|urati(m  zu  Ende  ist,    halten  sie  schnell 
Atliciu  im;    man   hört   wälirend   der   Zeit   der  Kxspiration 
I,  dmm  begmnt  die  Infipiraliüii  wieder," 
Wemi   man  ja  einmal   das    ReHpirationsgeräusch    wlihrend 
Tempo  deutlich  wahrnimmt,    so    ist    dies  nur  eine 
ad   nur  au   gewissen    TheÜen   der   Bnist   möglich- 
k^ueu  der   verlängerten   Exspiration   keinen  sehr  grossen 
,   Süböld  sie  nicht  von  einem  anderen  Symptoui 
^der   .  itlon   oder   PercusBiou   begleitet  ist     Wenn  sie 

mUfin  ciiatiit,    kann   sie   eine   Folge   der   Athmungsweige   des 
der  Zald   und    Sehnelligkett  der  Eespirationabewegun* 
•du, 
Bi  komnieD  jedoch  maudimal  Fälle  vor,    wo   das  Hespi- 
5ch  gaiiÄ  entgeg engcFctate  EigeuBchaiTteti  zeigt:   die 

_^.u  ist  doim  stark ,    rauh  und  lang;    sie   wird   mit  An- 

luisgestossen,    wahrend  die  Inapiration  kurz  und  fast 

Joi  ist     Eö   kann  dies  hei  kleinen   Kindern  sowohl  im 

Zustand»    wie  unter  dem  KinfluEs  hrgond  einei-  Erre* 
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goB^  Statt  liftbeii;  gani  beioiidert  aber  wird  es  bei  Krsakliai* 
ten  beobachtet. 

Die  Sonoritit  and  daa  Bespirationsgeriiuch  haben  nicht 
überall  dieselbe  Intensitit.  Die  Fercnssion  fiber  der  Cbmiotim 
und  onterfaalb  derselben  ergibt  einen  aemlichen  heUea  Ton; 
die  Bespiration  wird  daselbst  gehört;  die  Sonoritit  aber  uai 
daa  Tesicniare  Athmangagerfinseh  sind  daselbst  im  Allgemdnen 
weniger  stark,  als  nnmittelbar  nnter  dieser  Gegend.  An. dieser 
letsteren  Stelle  und  bis  nun  untersten  Theile  ist  die  Sonorillt 
sehr  bedeutend  und  mit  Ausnahme  der  Prifordialgegend  hl 
der  ganaen  Hohe  gleichmissig.  Sehr  selten  landen  wir  die 
recht6  Brastdrösengegend  ein  wenig  sonorer,  als  die  oberee 
Stellen  fiber  derselben.  Die  imterste  Grense  der  Sonoritil 
be^det  sich  rechts  2  bis  5  Centimeter  unteriialb  der  Brasl- 
waize.  Das  Alter  bedingt  in  diesem  Jlaass  nur  folgenden  Un- 
terschied: bei  Kindern  tou  elf  bis  ftntfkehn  Jahren  BJh  die 
Grenze  zwischen  4  und  5  Centimeter;  aber  gewöbnüdii  mnd  in 
jedem  Alter  ist  die  Leber  4  Centimeter  tou  der 
entfernt.  Der  Magen  dagegen  steigt  etwaa  weiter 
dass  seine  Entfernung  tou  der  Brustwane  9  bis  3 
beträgt.  In  dieser  ganzen  Gegend  ist  die  Bespiration  utAis- 
nahme  der  Stelle  des  Uerzens  sehr  stark.  Unterhalb  der  fech- 
ten Brustwarze  nimmt  sie  an  Intensität  ab;  man  beobaehtet ne 
aber  $o^ar  oft  über  der  Leber  selbst,  durch  welche  aie  dnch- 
dringt.  Die  Bespiration  wird  lo  noch  ohngelahr  1  bis  3  Cen- 
timeter unterhalb  der  untersten  Grense  der  Sonoritit  gehfirt. 

Die  Bespiration  und  die  Sonoritit  sind  über  der  fliffsml 
gegend  sehr  stark;  eben  so  starit  oder  noch  ftiiker  aial  äe  in 
der  Adkselgegend. 

In  der  Fossa  supraspinata  bemeikt  man  ianncr  eine  sehr 
becrichtliche  Schwiehe  der  Sonoritit  und  des  Tesicaliren  AA- 
mun.^$gerausehes ;  diese  beiden  Symptome  sind  intenaiier  ia 
der  Fv9«a  münspinata .  obgleich  sie  n*x'h  Tiel  schwacher,  als 
an  der  vonieren  Parthie  bleiben;  die  Fo«ae  Nipm- 
spiiLSG&e  j«:d*>€h,  sowie  £e  Priconfialgvgend  sind  £e 
der  Bni:?:.  wekhe  die  Teranderlichsten  Percussions- 
cnkacii>B:»«suhate  ergeben :  bald  sind  die  Sonoritit  nn 
spcradoa  djMlb«$t  ziemlich  stark,  bald  schwach,  und  ; 
dann  grosse  AufiaeiEkaamkeii  anwenden,    um  wt 


Diese  TeneUedenheitait  hingen  jedenfalls  von  der  tteänderli' 
eben  Dicke  der  Weiehthefle  und  der  Knochen  ab,    welche   an 
■CeMB  Pimcten  das  Ohr  von  der  Longe  trennen. 

Dies  ist  jedoch  in  dem  Zwisehenranm  swisclnan  dem  schar- 
te Band  des  Schulterblattes  nnd  den  processibus  spinosis  nidit 
der  Fall;  in  diesem  Baum  sind  die  Sonorität  and  die  B^spir^ 
ßim  immer  sehr  stark,    manchmal  selbst  vermehrt:    ein  Theü 
dieses  Bswnes  entspricht  nämlich  dem  Ursprung  der  Bronchien» 
Bei  sehr  kleinen  Kindern  ist  die   Sonorität   dieser  Gegend  fasi 
ia  ihrer  gansen  Ansdehnnng  g^ichmässig ,    vielleicht  mit  Ans- 
BsluMe  der  obeisten  Parthie,'  welche  weniger  sonor  ist     Ohia- 
gefthr  Ton  dem  sechsten  Jahre  an  ist  die   untere  Hälfte  ge* 
v^hnBch  sonorer ,    als  die  obere.    Die  Bcspiration  ist  zugleidi 
fehr  stark ,  nemlich  oft  hört  man  die  Exspiration  deutlich  eben 
lo  lang  oder  ein  wenig  länger ,    als  die  Inspiration;    manchmal 
hat   selbst  das  Bespirationsgeräusch   wirklich   den    bronchialen 
Klmng  angenommen«    Diese  Erscheinungen  treten  entweder  auf 
üner  Sdte  allein  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich,  in  der  obe- 
ren Pardiie  des  interscapolaren  Baumes,  sehr  oft  um  die  mitt- 
lere ParChie  desselben  auf. 

Ib  der  Gegend  der  Brust  unterhalb  des  Schulterblattwin- 
kels sind  die  Sonorität  und  die  Bespiration  im  Allgem^en  ein 
wenig  schwächer,  ab  in  dem  interscapülaren  Baum;  aber  doch 
noch  viel  stärker,  als  bei  Erwachsenen;  ihre  Intensität  vermin- 
dert ^ieh  nach  unten  hin,  bis  sie  gänzlich  verschwindet  Es 
ist  wegen  der  Häufigkeit  der  Bmstkrankheiten  sehr  wichtig  die 
untere  Grenze  genau  zu  bestimmen,  wo  man  £e  Symptome  im 
normalen  Znstaiid  nicht  mehr  wahrnimmt,  weil  dieselben  in  Folge 
jener  sich  vemnndem  oder  gänzlich  verschwinden  können. 
Um  das  Maass  dieser  Grenze  zu  suchen,  haben  wir  genau  den 
Ort  bestimmt,  wo  die  Sonorität  der  Lunge  an  der  unteren 
Pardiie  des  Thorax  aufhört;  darauf  haben  wir  an  der  Wirbel- 
sänle  entlang  den  Abstand  gemessen,  um  welchen  dieser  Punct 
von  dem  proc  ßpinosus  des  siebenten  Halswirbels  entfernt  ist. 
Auf  diese  Weise  haben  wir  gefunden ,  dass  bei  Kindern  von 
drei  bis  fünf  nnd  ein  halb  Jahren  die  Höhe  ftir  die  Sonorität 
17  bis  21  Oentimeter  und  für  die  Bespiration  2  bis  3  Centi- 
Hamdkmtk  der  KinderkrankheHen.  /.  5 
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motcr  mohr  betragen  muss ;  bei  sechs-  bis  zehnjährigen  Kindern 
erslrockt  sich  die  Sonoritiit  17  bis  24  Centimeter  weit:  die 
Kespiration  hört  man  an  derselben  Grenze  aber  1  bis  2,  Mltagi 
3  Centimeter  tiefer.  Endlich  in  dem  Alter  von  elf  bis  fUn&da 
Jaliren  ist  die  unterste  Grenze  22  bis  27  Centimeter  ftir  die  er- 
stere  und  fast  dieselbe  oder  selten  tiefer  itir  die  zweite.  Dieie 
Zahlen  sind  ein  wenig  kleiner  als  die  Länge  der  Brnstwirbd- 
eäale,  weil  in  der  Wirklichkeit  die  Sonorität  selten  bis  zum 
zwölften  Ilnistwirbcl  hinabreicht,  und  am  gewöhnlichsten  an 
elften  aufliört.  Diese^  Bemerkung  *  ist  nur  ftlr  d^e  rechte  Seite 
genau;  denn  in  vielen  Fällen  ist  auf  der  linken  Seite  die  So- 
norität  1  bis  2  (Zentimeter  tiefer  vorhanden  und  das  Bespirz- 
tiousgerüiiRch  winl  um  ebensoviel  tiefer  gehört.  Es  kann  rieh 
selbst  die  Sonoritiit  der  Lunge  ohne  scharfe  Grenzen  in  den 
tympanitischen'  Ton  der  Eingeweide  fortsetzen,  in  welchem 
Falle  es  dann  sehr  schwierig  ist,  das  Ende  der  Lunge  anzu- 
geben. 

Es  ist  unserer  ^leinung  nach  nicht  nothig,  auf  den  Wertb 
dieser  Einzelnlicitcu  hinzuweisen:  wir  bescliränkcn  ans  dar- 
auf zu  sagen,  dass,  wenn  sie 'auch  den  Praktiker  in  der  Auf* 
Buchung  einer  wenig  ausgebreiteten  Erkraukung  der  Pleura 
oder  der  Lunge  leiten  können,  sie  doch  keinen  flbcrwiegendcn 
Eintiuss  auf  die  Diagnostik  ausüben. 

In  einigen,  freilich  ziemlich  seltenen  FäDen  beobachtet 
man  in  den  hinteren  Gegenden  des  Thorax  eine  falsche  Brou- 
chlal - Be^*iration ,  welche  von  Geräuschen,  die  in  dem  Kehl- 
kopf oder  in  der  Nase  entstehen ,  herrühren ,  oder  von  der 
Art  und  Weise,  wie  das  Kind  atbmet.  Obgleich  diese  Erschei- 
nung bei  Kindern  dentlichcr,  als  bei  Erwachsenen  ist ,  so  ist 
sie  doch  stets  vorübergehend  und  verschwindet,  sobald  das 
Kind  ^^eIiIge^  geräuschvoll  rcspirirt.  Der  Klang  dieses  Ge- 
ränschcs  ist  ausserdem  ziemlich  verschieden  von  dem  der  htm- 
chialon  Respiration.  Wenn  das  Kind  in  den  Momenten  der 
Angst  und  der  Thränen  tiefe  Inspirationen  macht  nnd  dm  Ex- 
spiration anliält,  dann  Mird  die  falsche  bronchiale  Bespiration 
während  der  Inspiration  vernommen.  In  anderen  Momenten 
dagt'^on  inspirirt  das  Kind  sanfter;    aber   es   stosst    die  Ezspi- 
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mit  QerUtisch  b<?rn;i»  und  so  tai  fm^cn  dnbei  ansspcl(?nil* 
Dum  h^Jrt  loai]  mieli  wÄhr^nd  des  ^wdten  Tcmpa  die  faJäche 
bnodslalis  Beapixadon. 

Die    Sonorftüt    und  da^  EespirnlionsgCTüusch  sind  hn  Bc- 
ittf  ihr©  InteiiBitiii  am   stiirksten   vorn   unter   der  Cla\ictila 
find  tcdnn  bis  niihe  an  dio  Brustwarze ,    links    dagegen   in  ci- 
m  weo^cr  aiisgebreitGtem  Eainn ;     am  scli wachsten   sind   sie 
dar  Pticordialgegend. 

Qiltoii.  aitid  sie  im  n^itcni  Thcil  des   interscRpulaj-cn  Rau 
1  sUyrkstOii,  m  der  fossa  suprflspmalie  dagegen  am  öchwatli- 


Im    Äilgcmefneü   ist  die   Sonorität  vorn  tmd  hinten  gkkh- 
ligj    io  emigcu  Füllen  jedoch  ist  slo  in  einer  oder  der  an- 
dles^T  beiden  Gebenden  ofiFenbar  bcträcbtlieher. 

Altar  bcdjBft  in  dieser  Besiebmig  kcinQ  grossen  Ver- 
■dMeiiiieltcii. 

Atiseultaiion  und  Pereusäion  bei  Rhnchiti- 
iekoiL  —  Wetm  man  die  Brust  Bfjlcber  junger  Individuen  un- 
tütiicliao  will  I  deren  Bmstwänilo  die  oben  besdiriebone  Form 
dirbieteni  to  gtosst  man  im  ersten  Augenblick  auf  grosstJ 
^cbwlerigkdten,  Dai  Ohf  lässt  &ich  imr  mit  Mühe  sowolil  au 
die  Yaai|irQii^  als  auch  au  die  vorderen  o<]er  geitliclieu  De- 
p^eüSöHoi  iiLle^ün  und  rubt  nicht  uuuilttcibar  auf  den  Puuc- 
Km,  welclie  laan  untersucheu  will.  Wenn  das  Kind  &e!*r  jnng 
iil,  daim  kann  man  sich  des  Yerfahreus^  welches  mau  bei  den 
Veng^boreuen  anwendet  ^  bedienen!  man  hebt  es  u)it  der  einen 
Emd  etil  wenig  und  legt  dann  das  Ohr  leicht  an  den  hinteren 
Hid  «Jl*  Um  die  vordere  Flache  der  Brust  zu  unt ersuchen, 
^Ki  mfin  dag  Kind  horizontal  in  den  Armen  einer  anderen 
P^non  halten  la^sem  Ist  die  Bmstiiiche  in  horizontale  Lage 
d4»ii  Obre  des  Untersuchenden  gebracht,  dnnu  bieten  alch 
wefug<er  Schwierigkeiten  dar,  als  wenn  er  sieb  selbst  bie* 
ngü»  I  i£iD  sein  Gehörorgan  zu  äer  Brust  des  kleinen  Kran- 
iis die  gehörig©  Lage  zu  bringen. 

Dieve  Schwierigkeiten  sind  je  nach   der   Auehreitung   und 
Gf»d  der  liefürmatiun  verscbieden;    im  AUgemciueu  aber 
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sind  sie  bedentond  gonng,  nm  fast  in  nUen  Fftllcn  die  Amr«!-  ^ 
düng  dos  Stethoskopes  unmöglich  zu  machen.     Die  leichte  B» 
wcglichkoit  und  die  Hfirte  des  Instrnmentes  hindern  uns,   i 
selbe  fest  auf  die  2n  untersuchende   Oberfläche  zu  stützen  i 
der  Oberfläche  anzupassen«    Die  Ohrmuschel   dagegen ,    w« 
und  unbeweglich,    eignet  sich  zu  dieser  Art  der  Untersuclnm 
weit  besser. 


Welches  Verfahren  mgn  auch  in  Bezug  auf  Avzcultatfn 
und  Percussion  anwenden  mag,  stets  wird  man  bemerken,  dm 
die  durch  dieselben  gelieferten  Bncheinungen  bei  rhaeIntiBchü 
Kindern  keineswegs  denen  gleichen,  welche  ein  Kind  mit  p| 
gebauter  Brust  darbietet 

Wir  wollen  jetzt  diese  Verschiedenheiten  prüfen ,  weQ  tk 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  IMagnostik  der  BrnstaSidctioiMi 
sind  und  wefl  wir  selbst  sehr  oft  eine  wichtige  StSrnng  in  des 
Lungen  da  vermuthet  haben,  wo  die  Auscultations-  und  P^ 
cussionserscheinungen  nur  von  der  Missbildung  des  Thonz 
abhingen. 

Vom  über  dem  Stemum  und  auf  der  rechten  Seite  ist  die 
Sonoritüt  bedeutend,  während  sie  auf  der  linken  Seite  oft  Ter- 
mindert  ist ,  so  dass  die  Mattigkeit  in  ziemlich  grosser  Aus- 
breitung vorkommt;  die  Scspiration  ist  im  Allgemeinen  rechts 
rein  und  stark,  links  dagegen  ist  sie  undeutlich  oder  da  fast 
gar  nicht  vorhanden,  wo  Mattigkeit  vorhanden  ist  Diese  Mat- 
tigkeit und  dieses  Fehlen  des  Rcspiratiousgcräusches  und  zwar 
aus  der  Anwesenheit  des  Herzens  leicht  zu  eiklären,  manch- 
mal jedoch  unter  gewissen  Umständen  betrachtlich  genng,  an 
eine  Störung  in  der  Lunge  vermuthen  zu  lassen. 

In  den  Achselhöhlen  und  an  den  am  meisten  depximirten 
Stellen  ist  die  Sonorität  manchmal  ebenso  bedeutend,  wie  Tom; 
die  Respiration  hört  man  stark  und  helL  üeber  den  Erliaben- 
heiton  ist  die  Percussion  manchmal  wenig  sonor;  hinioH  ist  der 
Ton  im  Allgemeinen  hell  in  den  beiden  unteren  Bfickengegen- 
don.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  und  mamAiniil  bt 
die  Percussion  bald  rechts,  bald  links  weug  sonor.    Diese  Yer- 
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kr  Sonorität  rttbrit  von  wwÄ  JSindMii  ber»  eniw«- 
▼on  der  Lage  des  Kiiide8  in  dem  Moneiit,  wo  man  die 
lomtiön  der  Brust  anstellt,  ^oder  von  dem  TTmatand,  dasa 
Kippen  hinten  auf  eber  Seite  mehr  vorbteheni  ab  auf  der 
anderen.  Im  enteren  Fall  ist  die  Mattigkdt  kdne  beatündige; 
vna  nie  venohwinden  an  lassen,  reicht  ob  hin,  die  Perenssion 
erat  dann  amrastellen,  nachdem  das  Kind  in  eine  passende 
Lage,  indem  mw  es  a.  B,  in  den  Armen  halten  lässt,  gebracht 
vocden  iat  Ln  zweiten  Fall  dagegen  vorändert  oine  bessere 
Lnge  die  dmrch  die  Perenssion  gewonnenen  Besnitate  nicht; 
der  Ton  bleibt  stets  nndeutlich.  Man  muss  alsdann  mit  gros* . 
ser  Sorgfalt  die  Bildung  des  Thorax  untersuchen.  Man  wird 
dann  im  Allgemeinen  um  so  melir  bei  der  Ausfuhrung  der 
Anacultation  jeden  Irrthum  vermeiden  können^  es  gibt  jedoch 
auch  Fälle,  wo  die  Auscultation  und  Perenssion  sich  zu  verei- 
nigen acheinen,  um  jeden  Zweifel  zu  zerstreuen,  nicht  allein 
in  Besng  auf  die  Natur  der  Brustaffection,  sondern  sogar  über  ^ 
deren  TSTistena. 

Was  wir  eben  von  den  unteren  Bückengegenden  gesagt' 
haben,  l£sst  sich  auch  theilweise  auf  die  obere  Parthie  der 
Brust  anwenden.  In  dieser  Gegend  jedoch  ist  diie  beträchtli-  ' 
che  Entwickelung  der  Schulterblätter  eine  neue  Veranlassung 
zu  Irrungen.  Unter  dem  Einfluss  der  Ehacliitis  verdicken  sich, 
diese  Knochen;  ilire  Dicke  kann  sich  verdoppeln,  selbst  ver- 
dreifachen, und  dann  ergibt  die  Percussiou  der  fossae  infraspi- 
nales eine  fast  vollständige  Mattigkeit.  Wenn  man  niolit  Sorge 
trägt  durch  die  Palpation  sowohl  den  absoluten,  als  relativen 
Unterschied  der  Dicke  der  Schulterblätter  zu  bestimmen,  so 
kann  man  sehr  leicht  zu  der  Annahme  verfuhrt  werden,  dass 
die  Mattigkeit  von  Hepatisation  oder  Tubcrkeliufiltration  der 
hinteren  oder  oberen  Parthie  der  Lungen  abhänge.  Wir  selbst 
haben  uns  getäuscht  und  salicu  vollkommen  mit  der  Explora- 
tion der  Brust  vortraute  Acrzte  sich  täuschen.  Man  wird  um 
so  leichter  in  diesen  Irrthum  vei-fallcn,  als  die  Auscultation 
m  vielen  Fallen  weit  davon  entfernt  ist,  doubclben  zu  ver- 
scheuchen. 

Die    Auscultation    des    hinteren  Theilos   der   Brust    liefort 
nicht  immer    dieselben  Resultate.     Manchmal  ibt  die   Rcspira- 
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tion  auf  beiden  Seiten  hinten  ganx  rein;  aber  sehr  oft  ieigl| 
sie  sehr  verschiedene  Erscheinungen  von  denen,  welche  a 
bei  gut  gebantcr  Brust  beobachtet  So  hört  man  in  der  gi»| 
xen  Höhe  bald  auf  beiden  Seiten,  bald  anf  einer  einagen 
starkes  Rasseln  während  der  beiden  Zeitriinne,  welches  dton* 
siculfiro  Ausdehnung  verdeckt;  dieses  Basteln  ist  oft  nur  in 
Wiodorhall  des  Grcräusches,  welches  im  Bachen  zu  Stande  kommt; 
man  kann  sich  hierüber  sehr  leicht  vergewissem,  wenn  i 
das  Ohr  dem  Munde  des  Kindes  nähert,  und  mit  Anfmetkm^ 
kcit  die  Athmmigsweise  desselben  beobachtet.  Manchmal  iä 
dieses  starke  Bassein  durch  ein  mehr  trocknes,  dem  ZisdMi 
sich  nilihcmdes  Geräusch  ersetzt,  welches  man  sowohl  bei  in 
In-«  als  Exspiration  wahrnimmt  Einmal  haben  wir  es  nut  «• 
nein  GonHusch,  welches  durch  einen  Scbmiedeblasbalg  eneqt 
wird,  ver^^lichen.  In  diesem  Falle  war  es  um  so  aasgep|4gtci^ 
je  hhufi^er  die  Inspirationen  waren.  Endlich  Shnek  die  Be* 
spiration  der  Bhachitischcn  längs  der  Wirbelsanlc  bb  snm  V»* 
wechseln  der  brouchialen  Bespiratii»n.  Die  Inspirationen  rilil 
so  kuri.  dass  es  schoiut,  ak  ob  die  Lungenzcllen  kaum  Zeit 
XU  ihrer  En^oiterung  halten ,  und  die  LuA  nur  in  die  starke« 
Bronchien  eindrillte.  Auf  der  anderen  Seite  sind  auch  die  Ex- 
$p;ra:ionon  sehr  kurz,  mühsam  und  mit  Ger.iusch  verbunden: 
mau  könnte  sag>en.  das  Kind  speie  seine  Exspiration  ans. 

Aus  dieser  doppelten  Erscheinung  fol^-t,  dass  es  in  ge- 
wi«:o:[i  Fäilon  au^^o^aI>lolrJ:ch  schwierig  ist,  diese  psendobron- 
cLialo  RospiraTion  vou  der  waliren  2U  unterscheiden,  weil  die 
VerSnderiug  des  Klanges  sich  über  beiJe  Zeiträume  erstreckt, 
und  man  s^^  olue^  der  bequemsten  Mincl  cniVcLn.  den  Hau^h 
ron  der  vcj^>:Ärkteji  Bcs^irati-xi  ru  cniers^Leiden.  Denn  es 
i«  alllniaEn; ,  dass  bei  der  ersienen  die  \\  rinderung  des  Klan- 
gvs sich  nur  au:  .1:0  Ia>pira::oa  ersrreck: .  vSircnd  £e  Esspi- 
rsTion  k.'.-.uv.  gcl.rr:  »Ii\L  Wenn  s^  z^<w  iil-vrücss,  wie  dies 
.'»t^  lu  irosc}^t-i.i;u  ji^^iT:.  ciid^^  Kxsj^^LrtrLuide  cüi  dieser  fal- 
sche u  l<rv  u< Vielen  Kt>:iira£.tn  \ic-:th:dt2.  dznn  kann  man  sich 
?i::>:^^ivr^;cr.::;ch  lok*..:  ;i.uscleii:  slzc}:  zi-ss  izan  iich  wohl  Kü- 
uv.  s.\c1.I.->.  olue  ;A^^I;■:\c  r»;ii.i-.:.>c  i.:  s*cilc=-  Vor  Allem 
»mss  miua  d.i;u«.  :racltin.  die  v^^clli^  l.r  GvÄüche.  welche 
üi   der   l^«;;s:    Vi\fiA;;^en  jfi.v.d.    x^    c^^s*;-  .Trt^a      Ji    mehr   das 
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Oiir  «a  den  wahren  bronchialen  Klang  gewöhnt  ist,  desto  Icieh- 
4ar  eriLCunt  es  gewölmlich  die  Nuancen  und  vermag  das  Wo- 
Mn  der  Veiändening  des  Beepirationsgcränsches  zu  bestimmon. 
Der  Hanch,  welcher  von  der  Hepatisation  der  Lunge  herrührt, 
kat  einen  eigenthündichen  Klang,  welcher  bei  der  pseudo  •  brom 
dualen  Bespiration  der  BhaohitiseUen  nicht. vorkommt. 

*  Da  aber  diese  Kennzeichen  schwer  zu  erkennen  sind,  so 
■BS8  man  sich  anfangs  bemühen,  der  Bespiration  ihren  norma-^ 
len.  Klang  wiedemugeben.  Deshalb  muss  man  sicli  in  den  FäK 
ien,  wo  man  das  Sand  in  der  sitzenden  Stellung  auscultirt, 
das  Ohr  in  dem  Moment  au  die  Brust  an^^uiogcn ,  wo ' 
es  in  die  Höhe  richtete,  denn  es  wird  in  seiner  neuen 
fitellimg  aufgeregt,  ^fieine  Bespiration  wird  beschleunigt,  lür- 
niead ,  bald  bei  der  Lispiration ,  bald  bei  der  Exspiration ,  uud 
veranlasst  alle  bereits  aufgezählten  Täuschungen;  wenn  man 
aber  dafür  Sorge  trägt,  das  OJir  nicht  eher  au  die  Wandun- 
gen der  Brost  anzulegen,  als  bis  dos  Kind  stiU  und  ruhig  ge^ 
worden  ist,  daun  wird  man  die  Beinheit  des  Bespirationsgeräun 
sehes  leicht  bestimmen  können«  Auscultirt  man  mehrmalg  am 
Tage,  so  wird  man  meist  zu  einer  positiven  Diagnose  gelan- 
gen. Es  reicht  wirklich  hin  i  nachdem  'man  das  Kind  in  die 
gewünschten  VerhältniBae  gebracht  hat,  ein  einziges  Mal  die 
Kennzeichen  der  vesiculären  Bespiration  zu  hören,  um  über 
den  Zustand  der  Bespirationsorga^e  sicher  zu  sein.  Niclils 
ähnelt  dem  reinen,  kräftigen  Klang  der  von  Laermec  so  trofi- 
lidi  beschriebenen  normalen  Bespiration^  während  melu-erc  ver- 
sduedene  Ursachen  den  bronchialen  Charakter  hervorbringen 
können. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  wird  man  leicU  begreifen, 
wie  schwer  die  Diagnose  ist,  wenn  sich  die  falsche  broucliial^ 
Bespiration  mit  der  scheinbaren  Mattigkeit  in  Folge  dos  ^  hin- 
teren Vorspriugens  einer  der  Seitcu  der  Brust  vcrbuudca  bat, 
und  wie  in  diesem  Fiille  die  Auscultutiou  die  liTthümer  der 
Percussion  nicht  immer  berichtigt. 

Wie  endlich  diejeuigen  Individuen,  deren  Brust  iu  einem 
hohen  Grade  deform  ist,    dieselben   Symptome  wie  die  mit  ci- 
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ticr  ge0ibrl]eli4m  Affectkn  dar  Lvn^ea  bdkafkaCen  Kranken  tei. 
^cn,  iiÄmlicIi:  den  b^c^Ucumpen  Pnk,  die  ndmeDe  Bespinu 
i4in,  das  Werfen  der  Nuenfl&^l,  £e  CSongention  nach  doi 
BeMcht,  die  Ingtdicbe  ICeae:  bo  trigt  aach  noch  der  AOg^ 
nrinsusUnd  diza  bei.  den  Beobachter  bb  tSnachen  und  d 
H(»glichkeit  eines  Imhmas  n 


Bevor  wir  diesen  Abschnitt    Erhürtscm ,    mfiaseii   irit  nod 
iron   dem  Werth  der  Bassel^eriasdie   sprechen.     Die  Yeij^ 
ßhung  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtangen  riiaditiacher  ^fa- 
der hat  .uns  gelehrt,  dass  ^  IGssbüdimg  der  Seitenthefle  dsi 
Brustkoibes,    indem  üe  die  BiasdiGhle  verengert ,    eehr  leidt 
Lnngencongestionen  veiazdaest  and  £e  Anhiofiing  von  ScUcin- 
massen  in   dem  hinteren   Theü    d»  BraH  h^^Qnatigt;    dam 
lässt  bich  die  Leichtigkeit  ezUaren,    not  welcher   in  Folge  im 
geringsten  Ursachen  SchleimrasseigerSiische   im   hinteren  ThflO 
des  Thorax  zn  Stande  konunen:    man  ranss  deshalb  denselbei 
i^eit  weniger  Wichtigkeit  beilegen,  als  in  den  Fidlen,  wo  deiw 
mtige  Geräusche  bei  Indi^-idnen  Torhaadea  sind,    deren  Brvt 
grat  gebaut  ist    Während  wir  an  dnen  anderen  Orte  das  halb- 
knistemde  Bassein,  wenn  es  mehrere  Tage  hindurch  anf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  hinten  bei  einem  awei-  Ins  TieijChngea 
Kinde  gehört  wird,  ein  sicheres  Zeichen  der  Entwiekelnng  tine 
Broncho -Pneumonie  nannten:  so  ist  dies  bei  rhachitischen  Km- 
dem  keineswegs  immer  der  Fall  und  Tcrdieut  das  halbkniatemde 
Basscln  nur  dann  *e  ihm  suertheilce  Wichrigkeit,  wenn  reich- 
liche und   glcichmäßsigc  Blasen  mehrere  Tage  nach  einander 
gehört  werden. 

Auscultation  und  Percussion  des  Heriens  ge- 
funder  Kinder.  —  Die  Präcordialgegend  leigt  gewohnlieh 
in  uinem  Th^ril  ihrer  Ausdehnung  eine  Verminderung  der  fbta- 
fcemt  »5*:^^  aJ/S'ilutcn  SonoriiSt;  und  zwar  zwischen  der  Brust- 
wHf%^.  nft/1  di:üi  Stcmum,  in  einer  vertikalen  Ausdehnung  ron 
4  t/iÄ  7  und  einer  transversalen  von  4  bis  8  Centimetein. 
WuMt'.  ri:lative  Mattijrkcit  wird  albo  in  dnem  kreisrunden  oder 
i.|lij,i»enförmigcii  Kaum  beobachtet,  4cssen  grosser  Durchmesser 
fHunvcfhül  von  der  Brustwarze  nach  dem  Stemum,  seltner  nach 
,w  pioccfcsus  xiphoidcus  läuft.     Die  Brustwanc  entspricht  so 


E 
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der  IGtle  der  Höbe  und  dem  Unken  Ende  des  grösseren  Dnndi- 
■leesen.  Bei  Kindern  Aber  sechs  Jahren  fanden  wir  manch- 
nud  die  Brustwarze  über  der  Hitte  der  WShe.  Das  auf  diesen 
eDipsenfönnigen  Bamn  gelegte  Ohr  hört  leicht  die  zwei  Hen- 
tfine,  von  denen  der  erste  fast  inmier  dumpfer  ist,  als  4Br 
zweite.  Gegen  den  liDttelpunct  dieses  Raumes  hin  werden  die 
HerzscUfige  schwächer;  man  hört  jedoch  noch  meist  beide 
Herztöne  oder  nur  den  zweiten  an  der  ganzen  vorderen  .Tho* 
razwand.  Im  Allgemeinen  hört  ma^i  sie  besser  oder  wenig- 
ttens  ebenso  gut  unter  der  rechten  Clavioula,  als  über  der 
rediten  Brustwarze ;  ohne  Zweifel  deshalb ,  weil  sie  die  Aorta 
leichter  nach  der  oberen  Parthie  fortpflanzt;  in  sehr  weni- 
gen Ffillen  jedocb  wurden  die  Herzschläge  in  der  Lebergegend 
leiditer,  als  an  4nn  oberen  rechten  Parthien  des  Brustkorbes 
Ton  Unserem  Ohre  wahrgenommen.  Im  normalen  Zustand  ha- 
ben wir  sie  fast  niemals  hinten  gehört 

In  der  grossen  Hehrzahl  der  Fälle  folgen  die  Herztöne 
einander  regelmässig ,  und  der  Zwischenraum  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  ist  bei  demselben  Kinde  immer  deraelbe; 
nur  ausnahmsweise  beobachteten  wir  einige  vorübergehende, 
nn^chtige  Unregelmässigkeiten.  ^  Der  Bädialpuls  schien  uns 
im  Verglich  zu  den  Herzschlägen  immer  erst  dann  von  dem 
Finger  gefehlt  zu  werden,  wenn  das  Ohr  in  der  Präcordialge- 
gend  das  Ende  des  ersten  Tones  vernahm ,  oder  der  Puls  ent- 
sprach vielmehr  dem  Anfang  des  Intervalles  zwischen  dem  er- 
sten und  zweiten  Ton.  * 

Messung  des  Herzens.  --*  ^Hr  hielten  es  tUi  nütz- 
lich ,  hier  das  Resultat  der  Messungen  des  Herzens  von  einer 
grossen  Anzahl  Sander  beizufügen.  Da  jedoch  diese  Messun- 
gen wegen  der  Scltenlieit  der  Affectioncn  des  Circiilationssy- 
stcms  ohne  ^össeres  Interesse  sind,  so  haben  wir  uns  begnügt 
nur  eine  TabeUe  derselben  zu  geben  und  aus  dieser  einige 
Schlüsse  zu  ziehen. 
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Aus  dieser  Tabelle  lassen  sieb  folgende  Scblaste  sieben: 

1)  Der  Umfang  des  Herzens  nimmt  nicbt  Terbfitnissmlssi^ 
mit  dfem  Alter  zn;  er  ist  fast  derselbe  bei  fUnfitehn  Mo- 
naten bis  zu  5%  Jahren;  von  da  an  bis  zur  Pabertit 
nimmt  er  nnrcgelmlissig  zu.  Ganz  besonders  sehai^f  ist  aber 
die  Grenze  im  Alter  von  Ainf  Jabren  gezogen,  wenn  man 
den  Umfang  des  mit  geronnenem  Blut  angef&lltea  Herzens 
misst:  denn  im  leeren  Zustande  scheint  das  Wachsen  we- 
niger unrcgelmKssig  zu  sein. 

2)  Der  Abstand  der  Basb  von  der  Spitze  vom  ist  fast  gleid 
der  H&lfto  des  ganzen  Umfangs  an  der  Baas  des  Ventat 
kels. 

8}  Die  grösste  Dicke  der  Wandungen  des  rechten  Ventri- 
kels varürt  rücksichüich  dos  Alters  wenig:  bis  zum  sech> 
sten  Jahre  beträgt  sie  im  Allgemdnen  3,  in  den  sp£te- 
ren  Jabren  gewöhnlich  3  oder  4  Millimeter. 

4}  Die  grösste  Dicke  der  Wandungen  des  linken  Ventrikeb 
betxjigt  bis  zum  sechsten  Jahre  nicht  ganz  1 ,  später  ge- 
wöhnlich etwas  mehr,  sls  1  Ccntimeter. 

5)  Das  Yerhftltniss  der  Dicke  der  beiden  Ventrikel  lA  nach 
Guersant  im  Allgemeinen  wie  3  zu  1  oder  wie  4  in  1, 
eher  mehr  als  weniger. 

6)  Die  grösste  Dicke  der  Scheidewand  ist  der  dea  linken 
Ventrikels  fast  gleich,  eher  ein  wemg  mehr,  als  weniger^ 

7}  Folgende  Bemerkung  ist  zwar  kein  Schluss  ans  ob^er 
Tabelle,  wohl  aber  aus  unseren  Privat  -  Anmeikm^gen: 
der  rechte  Ventrikel  n&mlich  ist  meist  an  der  Basis  and 
in  der  Nfihe  des  ostium  venosum  am  stärksten ,  der  Bnke 
Ventrikel  1  bis  2  Centimeter  von  der  Basis  entfenit,  die 
Scheidewand  2  bis  3  Centimeter  tiefer  und,  im  ADgemd- 
neu  nfilier  nach  der  mittleren  Parthie.  Uithin  ist  die 
grösste  Dicke  um  eben  so  viel  uAher  der  IGtte  der  HShSi 
je  botrfichtlichcr  sie  ist. 

8}  Die  Grösse  des  Ostium  venosum  dextmm  Udbt  Ins  anm 
fünften  Jahre  fast  dieselbe;  von  da  an  bis  zum  sehnten 
Jahre  nimmt  sie  kanm  zu  und  nnr  in  letstereai  wiehsl 
sie  etwas. 

9}  Das  Ostium  venosum  sinistrum,  immer  kleiner ,  als  das 
rechte,    nimmt  mit  den   Jahren  ein  wen% 


.-f 
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ab  jeate  in ,  und  sdne  Dfanenflionen  üaä  oft  gleich  dom 
Abstand  der  Basis  des  Herzens  von  seiner  Bpiise. 

10)  Das  Ostinm  aortieam  wichst  in  dem  Zeitranm  voa  fünf- 
sehn  Monaten  bis  dreizehn  Jahren  &si  ksom. 

11)  Das  Ostinm  pnfanonale  dagegen  wächst  Tom  sechsten 
bis  nnm  achten  Jahre  beträchtfioh;  so  dass  es,  wfthtend 
es  vor  dieser  Zeit  dem  Ostinm  aorticmn  ziemlich  gleich 
oder  kaum  grösser,  als  dieses  war,  nachher  gewöhnlich 
viel  grösser,  als  jenes  ist 

In  vorstehenden  Folgerangen  haben  wir  deshalb  keinen 
Onterschied  zwischen  Mftdcfaen  und  Knaben  gemacht,  weil  wir 
nach  den  angestellten .  Untersnchnngen  keine  deutlichen  Ver- 
schiedenheiten rücksichtlich  des  Geschlechts  auffinden  konnten. 


Umimrmtkmmg  d09  UmieriMet, 

Wir  haben  nicht  nöthlg  darauf  hinzuweisen,  mit  welcher 
Sorgfalt  man  die  Natur  des  Erbrochenen  xmd  der  Urinentleer 
rangen,  den  Zustand  des  Unterleibes,  sein  Aeusseres,  das 
Knarren,  die  Geschwülste,  die  Schmerzen  etc.  untersuchen 
muss.  Die  letzteren  sind  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmen.  Valleus  hat  ein  Mittel  ange* 
geben,  welches  wir  mit  Vortheil  angewendet  haben.  Er  sagtt 
,Jch  richte  das  Kind  in  die  Höhe,  unterstütze  es  von  hinten 
und  fixire  mit  einer  Hand  den  Kopf  desselben,  welcher  sonst 
auf  die  Brost  herabsinken  würde.  In  dieser  Stellung  setze  ich 
ea  dem  TagesHchte  aus:  fast  sofort  hört  es  auf  zu  schreien; 
es  öfihet  seine  Augen  weit  und  blickt  unverwandt  an.  Ich 
madie  alsdann  die  Palpation  des  Unterleibes,  wobei  gewöhn* 
lieh  nicht  der  geriugste  Unwille  bemerkt  wird,  ausser  wenn  der 
Druck  schmerzhaft  ist  Ich  habe  die  vordere.  Bauchwand  so 
tief  und  stark  eindrücken  können,  dass  ich  die  Wirbelsäule 
fühlen  konnte,  ohne  dass  die  Kinder  in  diesem  Zustand  irgend 
eine  Empfindlichkeit  zeigten,  wfihrend,  wenn  sie  vorher  aus* 
gestreckt  im  Bett  lagen,  die  leiseste  Berührung  heftiges  Schreien 
vcranlaHHtc.     Wenn  der  Drudi  schmerzhaft  ist,    bewirkt  er  je- 
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deemal  laatos  Schreien,  wdclics  jedoch  mit  dem  Anflidron  des 
Druckes  wieder  verschwindet  und  somit  keinen  Zweifel  Aber 
die  Ursache  desselben  zurttcklässt.  Wenn  das  Bringen  der 
Kinder  ans  helle  Licht  nicht  hinreicht,  sie  fiir  dnen  Augen- . 
blick  zu  boruliigoni  dann  kann  man  mit  Sicherheit  achlieflien, 
dass  ihre  Schmerzen  heftige  und  ununterbrochene  sind." 


ITlertes  KapIteL 

Therapeutische  Betracltttinffen. 
Erster  Artikel. 

Ailg9meine  Betmerkungtm, 

Die  Behandlung  der  Kinder  bietet  sehr  vielen  Aenten 
grosse  Schwierigkeiten  dar.  Man  muss,  um  eine  auf  solide 
Grundlagen  basirte  Behandlung  anzuwenden,  alle  auftretenden 
Hindernisse  ganz  genau  kennen.  Wir  meinen  nicht  nur  die 
Hindernisse,  welche  der  Eigensinn  der  jungen  Kranken»  ab 
auch  die  verkehrte  Nachsicht  der  Aeltcm  veranlassen.  Hier 
berühren  sich  nämlich  die  Erziehung  und  die  Heilkunde:  wir 
könnten  über  diesen  Gegenstand  ganz  nützliche  Betrachtongen 
anstellen.  Dieselben  beziehen  sich  jedoch  viel  mehr  auf  £e 
Aeltem,  als  die  Aerzte,  weshalb  wir  es  unterlassen,  dieselben 
weiter  zu  erörtern.  Wir  erwähnen  nur,  dass  der  Arzt  dieses 
Hindemiss  kennen  und  die  Fälle ,  wo  er  es  überwinden  kano, 
von  denen  unterscheiden  lernen  muss,  wo  er  diese  Schwierige 
keit  SU  umgehen  sudien  muss.  Der  Arzt  muss  sich  mit  Ge> 
dnld  wappnen,  und  die  Form,  das  Volumen  und  den  (jesdbmaek 
der  versthriebenen  Medicamente  verändern.  In  anderen  Fäl* 
le&  mnaa.^r  seine  therapeutischen  Ideen  aufgeben  und  gezwnn* 
gieii  ezipaetativ  verfahren.  Wir  halten  es  nicht  immer  flr 
'iürttit  6«w^' den. Eigensinn  au  überwältigen,  welcher  nur. 
:  riAirt. alsdann  mehr  Schaden,  alsNus- 


.v- 
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len  m  stifteüi  gewiBso  Symptome  am  versdilimmeni ,  cla5  Fie- 
ber und  die  Anfreguig  des  NorvensTstems  zu  vermehren,  ja 
idbet  Convolsioneii  hctbeiznfbhreiL  Endlich  hatten  wir  mehr- 
BKh  G^egenheit  zu  beobachten»  dass  £e  hartniCckigd  Verwd- 
gerang  von  Medieamenten  h&ufiger  bei  leichten  A£tecti<Aeii| 
ab  hü.  schweren  Krankheiten  der  Kinder  auftrat  Um  so  ver- 
nünftiger ist  es ,  die  Schwierigkeit  vieknehr  zu  umgehen ,  als 
seinen  Willen  dnrchsusetsen. 

£8  gibt  aber  noch  andere  umstände,  welche  den  Arzt  ver- 
lundem  sogleich   anfangs   das  seiner  Meinung  nach  nützlichsto . 
Heilverfaliren  in  Anwendung  zu  bringen« 

Wie  gelehrt  auch  der  Arzt  sein,  mit  welcher  Sorgfalt  er 
auch  immer  seine  Kenntnisse  zu  vermehren,  suchen  mag,  und 
wie  gross  auch  immer  seine  Erfahrungen  in  der  Behandlung 
der  Kinder  sdn  mögen;  oft,  bedonders  im  Anfang  der  Krank- 
heiten, wird  es  ihm  unmöglich  sein,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen,  er  wird  oft  entweder  durch  die  Schnelligkeit  der 
Symptome  verwirrt  oder  durch  scheinbare  Gutartigkeit  dersel- 
ben getäuscht,  oder  vor  deren  trügerischen  Charactcr  schwan- 
kend: immer  jedoch  ist  ts  wichtig  zu  bestimmen,  ob  man  han- 
delnd eingreifen  muss  oder  unthfitig  bleiben  kann.  In  dem 
Fall,  wo  trotz  Allem,  was  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dennoch 
om  Zweifel  über  die  Natur  des  Leidens  bleibt,  muss  man  aus 
den  Nebenerscheinungen  zu  ergründen  suchen,  ob  ein  mehr 
actives  *odcr  cxspcct.ativcs  Yerfahren  rathsam  ist  Wir  glau- 
ben ausserdem,  mit  Ilencke  uiid  Iln/elamlj  dass  bei  vielen  Kin- 
derkrankheiten die  exspoctativc  Behandluugsweise  den  Vorzug 
verdient 

Ueberdies  herrschen  bei  den  ganz  kleinen  Kindern  die 
meisten  Zweifel  und  sind  die  Indicationen  am  wenigsten  pr&- 
cis.  Diese  nöthigen  den  Arzt  wohl  am  wenigsten  zu  einer 
activen  Behandlungsweise  und  diätischo  und  unbedeutende 
Mittel  reichen  meist  aus.  Mithin  ist  die  Behandlung  um  so 
mehr  eine  e:üspcctativo ,  je  Jünger  das  Kind  ist 

Dieselbe  wird  noch  durch  die  Uäafigkeit  von  Indispositio- 
nen und  functionellen  Störungen  gerechtfertigt ,  welche  jedoch, 
ohne  dass  eine  wirkliche  Krankheit  vorhanden  ist,  die  Hülfe 
des  Arztes  erfordern.  In  diesem  Alter  findet  man  neben  sehr 
vielen  bestimmt  ausgeprägten  Krankheiten  auch  solche  Afiec- 
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tioncn,  welche  man  unter  kctoe  Kianklieitaclaate  mbricirai 
kann ,  wie  s.  B.  Erbrechen  mit  misaigem  Doftfafally  weidm 
in  zwei  bis  drei  Tagen  Terschwindet;  ferner  ein  memlieh  hi» 
tfger  ond  beschwerlicher  Husten  ohne  irgend  ein  anderes  Sj» 
ptom;  ausserdem  sehr  hefiife  Fieberbewegnngen  oder  sog« 
sehr  lebhafte  Schmerzen,  deren  Ursache  unbekannt  lUb^ 
Man  muss  auch  daran  denken»  dass  viele  leidite  und  rordb» 
geLende  Indispositionen  eine  Folge  der  organischen  Bntwieke* 
lang  sind  und  dass  die  voransgehendoB  Symptome  keine  wiifc- 
lichen  KrankheJtserschdnnngen  sind.  Alle  diese  fonctionelki 
Störungen  erfordern  kein  energisches  Elinschreiten.  Die  sdbw^ 
chen  Mittel,  welche  beruhigen  und  Zmt  gewinnen  lassen ,  rci- 
dien  liier  noch  aus. 

Die  Emptionsfieber  sind  so  gewöhnlich,  dass  man  bd  et 
ner  schnell  auftretenden  Krankheit  stets  an  die  Möglichkeit  ih- 
res Erscheinens  denken  muss.  Selbst  in  diesem  FaEe  verdieBli 
Toransgesetzty  dass  keine  dringliche  Indication  vorhanden  ii^ 
die  ezspectative  Methode  den  Vorzug;  denn  man  darf  nUt 
ohne  Koth  den  Beginn  dieser  Fieber  stören. 

Wenn  endlich  das  Kind  kräftig  ist  und  unter  sonst  gnlaa 
hygienischen  Verhältnissen  lebt,  darf  man  nicht  vergessen,  dan 
die  Natur  schon  zu  heilen  strebt  und  die  Lebenskraft  in  £^ 
aem  Sinne  ener^sch  wirkt  Es  entsteht  mithin  in  solchen  Ftt» 
len  kein  Schaden  daraus,  wenn  man  abwartet,  bia  eine  be* 
stimmte  Krankheit  sich  ausgebildet  und  eine  positive  UBca- 
tion  vorhandm  ist. 

Im  Allgemeinen  also  ist  es  allemal,  sobald  die  Katar  dsv 
Krankheit  zweifelhaft  bleibt  und  die  Gefährlichkeit  einher  Sym- 
ptome kein  ihnen  entsprechendes  Mittel  erfordert,  besser,  sich 
jeder  eingreifenden  Behandlung  zu  enthalten. 

Ausserdem  sind  ein  geregeltes  B^;ime  und  die  Anwen- 
dung einfacher,  nicht  energischer  Mittel  fiir  Kinder  ^e  wiifc> 
lieh  beste  Medicamentation.  In  diesem  Alter  ist  der  Oiganb- 
mas  lenksam  und  erfordert  keine  starke  Straft,  um  den  Tmk 
zu  verändern,   welchem  die  Lebensverrichtungen  gehorchen. 

Trotz  alle  dem,  dass  man  nur  ezspectativ  verlkhrt,  darf 
man  doch  keine  geringere  Sorgfalt  auf  die  Beobaehtmg  dsr 
Kranken  verwenden. 

Die  üntegelmisBigkeit  |ewisser  Krankheiten,  die  Sehnal' 
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mk  w*»lcher  neliwfife  Znltltn  nufb^ten  und  gcwiffso  aciile 
knnleballe  ZostJlnile  verlittcfcqi,  müssea  den  Arzt  venuilatsf'ii^ 
mt  Pfljclit  tiiiil  Atta  Fatercs^  fOr  seinen  Ruf ,  soi^ld^t  über 
lit  jmge  Kmd  zu  waeboiu  Wir  sagen  mit  Hnfehrndi  „Wenn 
yitM  hoffen  kann,  mnss  man  auch  Alles  iiirchten;  man 
Mif  die    ptötsliciisten  imtt  gefiüiTliclisten    ZnfaUe  ^fasat 


Ebenso    mnss   mon^    wenn   die   Kotliwendlg^elt  einer  ein- 

Behandlung  Totliegt  und  die  ErTtillting'  einer  Indic«- 

Aufig^esprochen  ist,    entschtedeii   und    Eeliuell    hsmr 

«n  vergessen,    dä^s  flir  eine  und  die^lbe  Krank* 

nicht  immer  dieselbe  Behandlung  ^laüeod  ißt 

btli  '  ^'.  ^  letzteren  Pnnctes  wbd  der  Arzt  auch  fol- 
i  3i  ^  -ainde  beaonderi  zu  berücksicUtigcn  haben  j 
Ofe  Uoistiinde,  unter  wichen  sich  die  Krünkheit  entwickelt 
l;  f)  dfti  StaAÜuin ,  in  welchem  dieselbe  sich  begndeU  Ueber- 
\m  ons^ff^m  Werke  haben  wir  diese  Idee  äu  entwickeln  ge- 
kmhen  immer  gesugt,  dass  die  Behandlung,  je  niu:h- 
^  Knuikheit  eine  primäre,  seciindiire,  acute,  ej^eheeli- 
•eb  oJer  ehri>Tmehe  Ist,  eine  veriichietlene  sein  müsse.  Die- 
jcB%t]i  Aerzte ,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Kinderkrarddiei- 
ntir  eisen  ürthehe'n  KriiiikJieltsEustand  sehen  und  keine 
attf  den  Allgenie insnstand  nehmen «  srUrn  steh  groft> 
WSOM*  Seihst  hei  den  primüren  Krankheiie^  gibt 
eiae  'f^cfiade ,  we  der  A  Ugemeinznstand  den  örtlichen  be- 
li(  QBiA  dieser  giniheh  unherücksielitigt  gelassen  werden 
Juden  der  entere  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arz^ 
t«  erfetdett.  ¥nr  kdonea^  ohne  ßlrchteu  zu  mtissen,  too  der ' 
Lügen  gestred  £U  werden,  anf  die  Mehrzahl  der 
feigenden  Satz  anwenden :  „Wenn  man  die 
des  Organa  als  einzigen  Führer  nimmt  uhd  dia 
KianUatat  iminer  mit  demselben  Mitte!  behandelt,  dann  bea- 
Md  nan  sie  in  dem  einen  Falle,  und  verschlimmert  sie  in.  dem ' 


Xbii  dar^  ferner  eben  su  wenig    vergessen,    daas   gewifisa 
Xedkajbcnte  einen    wirklich    patbologiJ&chen   Zustand   hervorm- 
Um  kionen,  und  dass  der  Praktiker  in  einer  späteren  Periode 
der  KraiÜLheit   de^en   zwei   zu  heilen  hat:    eine   spr>utajie  und 
eine  unpaisoude    Tlierapie   erzeugte.     Dieser  dop- 

4*r  KUdtHrttnHfitem.    f.  ß 
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pdte  Uivpning  rnnss  die  Aente  venuiIaMen,  der  Behimdlgy 
der  leUten  Periode  der  Krankheiten  eise  grosse  Wiehdgkflit 
beixamessen ,  und  in  dem  grausen  Kraukheitssustand  die  Zs- 
fiille,  welche  die  Folge  seines  nattirlichea  Veilaufes  siadi  vm 
deueu  xu  unterscheiden,  wekhe  von  Kunstfeldem  ketrflhrea. 

Wenn  aber  eine  und  dieselbe  Krankheit  in  ihren  yencUs- 
donen  Stadien  eine  verschiedene  Behandlung  erfordert,  so  muri 
dies  remünftiger^'eiso  dann  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wem 
sie  sich  unier  dem  Kintlnss  schwächender  Ursachen  bei  sdoa 
an  und  für  sich  kr&nklichen  oder  durch  eine  scbleohte  Lebe»- 
weise  geschwächten  Indinduen  entM'ickelt  hat.  Unter  derarti- 
gen VerliältniKSCu  können  gewisse  primäre  Affectionea  seo» 
dären  Kraidüieiten  gleichen;  das  ist  eine  ansgemaebte  Thst- 
sache ,  welche  wir  nicht  weiter  hervorauheben  brauchen.  W«i 
ein  sehr  junges  Kind  durch  eine  schlechte  Nahrung»  dank 
schlechte  Beschaffenheit  der  Luft,  welche  es  gewfihnKek  atk 
met,  durch  mangelnde  Reinlichkeit  geschwächt ,  unter  ^eiohfla 
Verhältnissen  von  einer  Krankheit  befallen  wird»  dann  moai.« 
der  Arat  einem  an  einer  secuudären  Affection  leidenden  ffiafc 
gleich  achten,  wenn  sich  auch  voriier  keine  deutliche  fti^ 
rung  gesoigt  hat 

Die  Hygiene  erfordert  ebensoviel  Anfmerluanikeit,  ab  dis 
Behandlung  selbst  Das  Alter  des  Kranken  sowie  die  Nat«, 
der  8iU  und  das  Stadium  der  Krankheit  müssen  den  Ant  bei 
seinen  hygienischen  Verordnungen  leiten.  Er  darf  nidit  ver- 
gessen, dass,  so  gross  auch  die  Vitalität  des  Kindes  aein  msg^ 
sie  doch  gani  und  gar  ftir  die  Ernährung  und  die  Entwicka- 
lung  der  Organe  desselben  vorwendet  wird;  und  dass  das 
Bedürfniss  nach  Ersau  um  so  mächtiger  ist,  ja  giCMCio 
Verluste  su  ersetzen  sind.  Diese  Theorie  wird  fertwäb- 
rend  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt  Ein  sehr  jn^ee  Kadi 
dessen  Nahrung  noch  eine  flüssige  ist,  erträgt  aelbat  bei  den 
acutcsten  Krankheiten  eine  strenge  Diät  schwer.  Wenn  wm 
jede  Ernährung  aufliebt,  so  sinken  und  erschöpfen  weh  die 
Kräfte  sehr  schnell  und  es  kann  das  Kind  den  Kaapf  nicht 
mehr  mit  Vortheil  bestehen;  eben  so  wenig  darf  der  Anft  ei- 
nem kleinen  kranken  Kind  jede  Nahrung  versagen  nnd  dk 
Zahl  und  Menge  seiner  Mahlseiten  gans  vermindem. 

Zur  Nahrung  ist  die  MOch  der  Mutter  das  beate  GaftiiBk 
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^nd  mma  kann  sich  mit  doiselbeti  begnügen«  0^  jadocli  ht 
^ft  ratbsaoit  iImhIi  irgend  em  anderes  leichtes  nnd  weniger  niih- 
^PNido»  Gcir&ik  so  ^erbindeD.  In  einem  spateren  Alter  wird 
^nt  oia^tati  Kofit  basser  vertragen  und  man  kmin  die  nJCJiren- 
B^  G«itriiike   mebrere   Tage  Uindurch  ohne    NaclitheÜ    weg- 


^ 


Mab  miiss  jedoch  immer  mit  Vorsieht  die  Kinder  der  ganz* 
Stttsiehting  der  Kahmng  atiBseUen  und  viel  passender, 
«li  hei  £rwiidisenen ,  den  Getriiiken  ein  wenig  Bonillon  oder 
mt  tmä/Bmu  FlügBigkeiteo  vertetzte  Milch  sutnischenp  worauf 
Toa  den  erwien  Tag«n  der  Heeonvaleseen^  &n  eine 
Kakmug  folgen  lassen  mnsa* 
la  diesem  StJidium  der  Krankhoitim  mn^;^  man  ganz  be- 
BedtirihiBS  nach  Ersatz  beriickskhtigen ,  welcher 
i«hr  gtmtk  im  gefiunden  Zustand  und  noch  viel  mächtiger  in 
der  liecomralescens  ist. 

IHnfte  Regeln  sind  jedoch  kerne  Absoluten  \  sie  erliegen 
tAhlreiekeii  U«>di£eationen  je  nnch  dem  Alter,  der  Cons^tutio% 
i#t  Gevröhnung  des  Kindes  und  ebenso  je  nach  Jen  Umsitnn- 
den»  weicke  im  Allgemeinen  di^  Behandlung  der  Krankhi^iten 
tiftrtiimini  Aus^rdem  mnss  man  die  Art  der  Krankheit  p  ihr 
WtMK  und  iliren  Bits  berückstcbtigen.  So  erfordern  z*  B. 
acuten  oder  chroniMchtfiL  Gastro  ^  intestiualafiectioneu 
ein  viel  strengefes  Begitue  und  eine  viel  strengere 
Iluü,  aU  die  Entzündungen  der  BrUBtorgane, 

dem    Vorhergehenden    ziehen    wir    folgende    kurze 


I)  Die  dÄpectative  Behandlung  rauss  hei  einer  gössen  Ans* 
mmM  von  Indispositionen  ^  leichten  oder  nicht  völlig  ausge* 
iirigiea  Krankheiten  und  jedesmal  dann  angewendet  wer- 
den» wenn  keine  gams-  bestimmte  Indlcatiou  vorhanden  ist 
Wenige  energische  Mittel  und  eine  vernünftige  Hygiene 
rnchen  dann  meist  zur  Behandlung  liin» 

X)  Man  mitss  die  Kranken  sorgfältig  überwachen,  um  sobald 
als  iniigHcb  die  Indicationen  ftlr  eine  kräftige  Behandlung 
XU  ei^illeii« 

i)  Der   ^QtUftl    aufgetretenen  Indication  muss    man    genan» 

tnergiscl)  und  schnell  nachkommen» 
!>)  Ein   und    (Ueselhe   Kranklieit   erfordert   nicit   tnmier   die-. 


—     84    — 

selbe  Behandlung.  Dieselbe  muss  sich  Xndern,  je  nach- 
dem die  Krankheit  eine  primäre,  seenndMre,  acate,  ei- 
checdsche  oder  chronische  ist. 

6)  Gewisse  primäre  Krankheiten,  welche  sich  unter  nngfla- 
stigen  hygienischen  Verhältnissen  entwickelt  haben,  !>■§• 
sen  rücksichtlich  der  Behandlung  als  secundäre  betctadM 
werden. 

7)  Das   fortwährende   Bedttrfniss   nach  Ersats    erfordert  cf, 
dnss  den  Kindern,  besonders  sehr  jungen^  nur  selten  uad 
nur  auf  kunse  Zeit  eine  strenge  Diät  auferlegt  wird. 
Diese  auf  die  Mehrzahl  der  Kinderkrankheiten  anwendbsF 

reu  Bemerkungen  beweisen,  wie  nothwendig  es  ist,  mit  alkr 
Sorgfalt  die  einer  jeden  Art  derselben  sukommende  Behand- 
lung genau  .su  bestuumcn:  wir  haben  dieser  Nothwcndigkdt 
durch  Aufstellung  nUtaclicher  und  passender  Regeln  sorgfiüt%rt 
nachzukommen  uns  bemüht. 

Nachdem  wir  in  einem  ersten  Abschnitt  die  in  jeder  Krank- 
heit auftretenden  Indicationen  aufgesucht  und  hesümmt  habn^ 
uutersucliten  wir  in  einem  zweiten  jedes  einzeln  angewandt* 
oder  vorgeschlagene  3Iittcl. 

Wir  haben  auf  die  Wirkung,  welche  jedes  llittel  herro^ 
ruft ,  auf  deren  Vorthcile  und  Nachtheile ,  auf  die  Krmnkbeitt- 
fonncn,  bei  welchen  es  anwendbar  ist,  auf  die  Art  der  Ver- 
ordnung und  die  Dosen  KUcksicht  genommen,  und  haben  ei- 
nige Formeln  aus  unserer  l^raxis  oder  der  anderer  Aerste  hia- 
zugefügt. 

Ferner  glaul)ten  wir  dem  Praktiker  dadurch  einen  Nntsea 
zu  schafifen,  dass  wir  in  einem  dritten  Abschnitt  ein  thera- 
peutisches Resume  gaben,  welches  in  der  Analyse  der  Mcdi- 
camente  dieselbe  Stelle  einnimmt,  wie  das  KrankheHabQd  in 
der  Analyse  der  Symptome.  Wir  liaben  zu  dem  Zweck  knis 
die  verschiedenen  Bilder  wiederholt,  welche  die  mit  eber 
Krankheit  behafteten  Kinder  zeigen  können,  und  haben  in 
Form  einfacher  Vorschriften,  die  unserer  Meinung  nach  flir 
die  Formen  und  Stadien  einer  jeden  Affection  passendste  Be- 
handlung angegeben.  Wir  haben  ebenfalls,  soviel  ea  in  unse- 
ren Kräften  stand,  die  Verlegenheiten  und  die  Zweifel,  welehe 
in  Folge  der  verschiedenen  Kwmlrlioifaiftrgfl^^inMng^n  bei  den 
Aeraten  entstehen,  fem  au  halten  gesucht» 
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Um  die  Grandlagen  einer  passenden'  Behandlung  festziistel- 
urai,  moasten  wir  uns  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen  stüs- 
Ben;  wir  haben  jedoch  auch  die  anderer  Aencte  au  Käthe  ge- 
sogen. Wir  haben  uns  bemfiht,  alle  unsere  therapeutischen 
Hegeln  an  eine  logische  Ordnung,  an  präcise  Indicationen  und 
an  eine  sdiarfe  Diagnose  jku  knüpfen« 

«weiter  Artlliel« 

Di€  Jrt  4€r  Amwemdumg  4er  Jnmeimüisi  bei  Kimderm. 

Die  Arzneimittel  können  in  verschiedenen  Weisen  verord- 
net werden :  die  einen  werden  mit  der  Schloin^hant  der  Dige- 
ationswege  in  BeriKhrung  gebracht,  um  daselbst  aufgesaugt  zu 
werden;  man  gibt  sie  bald  durch  den  Mund,  bald  durch  den 
After.  Andere  Arzneimittel  dagegen  werden  auf  die  Haut  oder 
auf  den  sichtbaren  Theil  der  Schleimhäute  appHcirt,  bald  in 
der  Absicht y  um  sie  in  den  Blutstrom  zu  bringen,  bald  aber 
um  eine  lokale  Wirkung  hervorzurufen,  welche  zwar  auf  das 
ganze  Individuum  eine  Reaction  ausüben  kanui  jedoch  niemals 
diese  durch  Absorption  herbeiführt. 

/.  Arzneimittel,  durch  den  Mund  zu  nehmen. 
—  Der  Arzt  muss  wissen,  dass  es  nicht  immer  leicht  ist,  den 
Kindern  Arzneimittel  durch  den  Mund  beizubringen:  die  einen 
verweigern  dieselben  wegen  ihres  Geruchs  oder  Geschmacks, 
andere  aus  reinem  Eigensinn.  Wir  haben  bereits  crwShnt,  dass. 
man  manchmal  diesem  Eigensinn  nachgeben  muss,  aus  Furcht 
gewisse  unangenehme  Symptome  zu  verschlunmern  oder  die 
Mittel  wieder  ausbrechen  zu  sehen.  Man  kann  dann  die  innere 
Behandlung  durch  die  äussere  ersetzen.  Wenn  es  unbedingt 
nothwendig  ist,  dass  das  Medicament  in  den  Magen  gelange 
und  das  Kind  sich  hartnäckig  weigert,  den  Mund  zu  öflftien, 
60  kann  man  es  mit  Hülfe  jenes  einfachen  und  wenig  schmerz- 
haften Verfahrens,  welches  man  zur  Untersuchung  dos  Schlandes 
anwendet,  zum  Hinabechlucken  des  Arzneimittels  zwingen. 

•  Man  verfiihrt  in  der  angegebenen  Weise  und  bringt  dann 
das  Ende  des  mit  der  Arznei  gefüllten  Löffels  in  den  Kaum 
zwischen  den  Zähnen.     Sobald    als   das  Kind  dieselben  öffnet, 
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ftihrt  man  den  Löffel  in  den  Mund  ein,  ohne  die  Flttsoigkeit 
AusiugiesBen  und  drückt  mit  dem  Löffel  cBe  Zange  nieder,  wtii. 
reud  man  die  Arznei  allmühUg  aosflieisen  läsat  Auf  dieie 
Weise  erleichtert  man  das  Schlucken  und  verhindert  das  A» 
»prudelu  der  Flüssigkeit,  welches  sicherlich  geschehen  wttidfli 
wenn  man  den  Löffel  vor  dem  Verschlucken  wegnehmen  vfirda 
Am  hosten  wendet  man  zu  diesem  Verfahren  einen  Theelöiel 
an,  welcher  wegen  seines  geringen  Volumens  ohne  Schwierig- 
keit  in  den  Mund  eingeführt  werden  kann  und  doch  Fläche  ge- 
nug darbiotot,  um  die  Zunge  niederzudrücken.  Wir  hedient« 
uns ,  nach  Art  der  EnglXnder,  sehr  oft  eines  mit  einem  Deckd 
vcrsolienen  Löffels,  durch  welchen  man  das  vorzeitige  Aosilies* 
sen  der  Arznei  aus  dem  Löffel  verhindert. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wenn  man  eine  denr- 
tigo  Schwierigkeit  zu  überwinden  hat,  die  Metficamente  db 
möglichst  geringste  Volumen  einnehmen  müssen.  Sie  kfinnen 
aber  entweder  flüssige,  halbfeste  oder  feste  sein. 

Flüssige  Jledicamente.  —  Die  Trinke,  die  KfiU- 
trftuke  und  die  lirusi>ai\clien  müssen  folgende  Eigenschaftei 
besitaeii:  1)  Die  Menge  des  Losungcnütiels  darf  nicht  m  be- 
tnchfUch  sein:  l'i  bis  2  Unzen  bei  einem  Kinde  unter  einen 
Jahr,  '2  bb  3  ^nzeu  für  ein  ein-  bis  fünfjähriges  Kind,  3  bis 
4  Tnien  Hir  Kiudcr  übor  (uux  Jahren:  auch  mnss  die  Veagc 
dos  Bindemittels  pn^ponii'ual  der  Xatur  der  wirksamen  Sab- 
stanz  sein:  2  wonn  dit*fo  leutere  einen  schlechten  Geschmack 
oticr  Geruch  hat,  so  mus^  man  sie  durch  ein  passendes  Coni- 
gviks  verdecken. 

Die  Svnaps  ktSnnen  mi:  Vonheü  bei  den  Arzneien  fBr  Kin- 
der an^-m endet  ueiden.  Man  gibt  sie  reis,  thee-  oder  esalof- 
felv-ciso  S2<:hnna2s  je  nach  dem  Alter  des  Panenten  oder  der 
£aerpe  do^  Mo;jci::^er.:i::ä^  Der  Zucke7^pe<<hmack  dieser  FdU 
l^araie  K^irks,  dafiS  sie  kichier  gvnommt^n  werden. 

Ualbteste  Medica&ente.  —  lisc  i«<  gewShnft,  bei 
icx  hchMZiiski-^^  der  Kisiir  eine  gros^  ZaLI  LalbfcMrr  Pripa- 
rai«^  ar.ati«mdcn.  ^ie  Eit-cTaanen  nad  C-onM-rren^  wekiie  sieb 
aicsiISch  k.:chi  i^tiiniC^n  iaasM&:  in  lA'fiilL  CArpercächt  liBScheo 
MO  «})o  jurtpc;^  Kra&ken.  weiche  fwe  fij  Cc^nmaroa  hahe« 

Feste   Medieaa^pnici.   —    Die  FSflB.   allein  gefeghen, 
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dnrdiaiis  nkht,   am  wenigsten  bei  kleinen  Kindern  *,  es 
iit  besser,  sie  in  Confitnren  eingehüllt  su  reichen« 

Pulver.  — •  Eine  grosse  Ansahl  phannaoentischer  Prä- 
parate wird  in  Pulverform  gegeben.  Wenn  das  Hedicament 
weder  Qesehmaek  noch  Gtoruch  hat,  dann  braucht  man  das 
Pdrer  ninr  mit  einem  Ld£fol  Syrup  oder  Gummiwasser  oder  ir- 
gend einer  Tisane  su  vermischen.  In  dem  Fall  aber,  wo  sein 
Gestihmack  unangenehm  ist,  httllt  man  es  in  Oonfituren  ein. 
Mao  mnss,  wenn  man  fllr  sehr  kleine  Kinder  Pulver  verordnet, 
daltbr  sorgen^  dass  man  sie  nicht  von  su  beträchtlichem  Volu- 
■MB  versehrtnbt  Die  einmalige  Oabe  darf  nicht  über  8  Oran 
Man  muss  auch  die  specifische  Schwere  des  Medi« 
berücksichtigen:  so  gibt  es  s«  B.  s^hr  voluminöse  Pul- 
ver von  einem  wenig  betrSchtüchen  Gewicht,  weshalb  diese  bei 
Knidem  nieht  angewendet  werden  dürfen.  Man  muss  femer 
daran  denken,  dass,  wenn  unlössliche  Pulver  in  einem  Löffel 
voH  Thee  verordnet  werden,  das  Hedicament  sich  auf  den 
Boden  des  L0ffels  setst  und  dass,  wenn  man  es  nicht  sorgfill« 
tig  mit  dem  Wasser  vermischt,  ^e  Kinder  swar  die  ganse 
FIliflaigkeil  trinken,  den  Bodensats  aber  su  nehmen  sieh  wei- 
gem.     Dies  ist  besonders  beim  Calomel  der  Fall :  deshalb  wer« 

die  Pulver,  deren  ^  spedfisches  Gewicht  bedeutend  ist,  wohl 
in  einem  Löffel  Sjmp  mit  Gummi  oder  Honig  vermischt 
verordnet 

Es  fgSbt  gewisse  Medicamente,  welche  man  den  Kindern, 
um  ue  SU  täuschen ,  in  Form  von  Bonbons ,  Biscuits ,  Gelöes, 
Cbocoladen-  oder  selbst  Brodtafeln  geben  kann. 

//•  Medicamente,  welche  mit  der  Schleimhaut 
der  Enden  des  Digestionsapparates  in  Berührung 
gebracht  werden.  —  Lavements.  —  Man  kann  dieje- 
nigen Medicamente ,  deren  Geschmack  oder  Geruch  die  Anwon- 
düng  durch  den  Mund  verhindern,  in  Lavements  geben.  Dies 
ist  manchmal  das  einzig  anwendbare  Mittel,  wenn  die  KindQr 
das  Verschlucken  der  verschriebenen  Arzneimittel  hartn&ckig 
verweigern.  Die  wirksamen  Substanzen,  welche  man  mit  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  in  Berührmig  bringt,  wirken  in 
gewissen  FfiUen  als  topische,  wie  z.  B.  die  Lavements  bei  Ent- 
SÜndungen  des  unteren  Theiles  des  Darmrohres.  In  anderen 
Filkn   wendet  man  sie  an ,    um  peristaltische  Bewegungen  der 
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Eingowoide  herronarofen  und  Entleerungen  sn  veranlaaien. 
In  nudi  anderen  Fällen  soll  der  wirksame  Theil  der  Annci 
«ufgCMiu^  und  in  den  Blutstrom  gebracht  werden. 

Der  Praktiker  darf  nicht  vergessen,  dass  im  Mastdarm  die 
Absorption  sehr  leicht  geschieht;  deshalb  mnss  er  immer  soig- 
DÜtigst  die  Gaben  bestimmen,  welche  in  gewissen  Fällen  sdhit 
kleiner,  als  Air  den  Magen  verordnet  werden  mttssen. 

Die  LavemcDts  müssen  lauwarm  gegeben  werden ;  die  Do- 
sis der  wirksamen  Substana  ist  verschieden.  Einige  Praktikflr 
wollen,  dass  sie  nur  den  ftinften  Theil  der  Gabe  für  den  Ma- 
gen ausuiache.  Dioser  Ansats  ist  gänadich  ungenau;  wir  haben 
die  Dosen  bei  Gelegenheit  jedes  einzelnen  Medicamentea  ange- 
geben. Die  Quantität  des  Vehikels  ist  je  nach  dem  Alter  ver- 
schiodon.  Wenn  man  ein  Lavement  in  der  Absicht  gibt,  SCnU- 
entlooningou  horvorxurufen ,  dann  muss  man  bei  sehr  kldnei 
Kindern  ohugefi&hr  3  bis  3  Urnen  Flüssigkeit  nehmen;  briKä. 
dem  von  iw-ei  bis  fünf  Jahren  4  bis  G  Unxen;  bei  denen  Tea 
flUif  bi«  acht  Jahren  8  Unzen.  Wenn  man  aber  beahairbtig^ 
das»  die  Lavemonts  bei  den  Patienten  bleiben  und  abaorfairt 
venlcn  sollen,  dann  dürfen  bei  kleinen  Kindern  nur  :i  Umea 
und  bei  den  ältesten  nur  4  Unzen  FlüMiigkeit  zu  denselben  ge- 
wonmen  werden.  Oft  L^t  es  nOthig  dem  La^eascnt,  dessen 
AbMwiaiou  man  beab>ichtigt .  ein  erweichendes  oder  leicht  la- 
üvado«  Lavement  vi>raa>zu»chicken,  durvh  welches  die  im 
DazuKanal  an^^'hÄufW'a  3la£«en  zuvor  entleert  «-erden,  nad  die 
Ob<ilU<he  zur  Ab:^ori>tii^n  iHMahigter  ^~irL 

tUb  man  ein  wuksame»  Lavement  in  der  Abäcki,  dass 
•s  aiU  to|>ii<hes  wirke .  ^k»  iä4  c:> .  da  c«  nur  ml:  dem  untersten 
Tk<^il  cej»  l^amKazjAl»  in  Btjührcnc  kommt,  KandaMl  noth- 
vifäküc.  uvxh  au<^rdem  <in  zwehe;»  Lavemm:  von 
Waää^c  i;ft  a(tpl;cinrm,  A>fr  ngwMitfh  pmu^,  uiaa  die 
d«»  ^rKtfDf«  zu  \esxTv««ra. 

iy<  0  Jkr4:Ar:>i:i:<&  k.^x:«^  a::r  b^;  ccz.  Kiaiien  in  An- 
wx:stLxc  fe^'ocs   «^r.ua.    «x:Jc2x    dx?   »<;.Li^    w<«r  aiebeine 

•jc-x     j>.'  KS^iiCKZ  -i^  K*:ä   3i.ui<^.j«L.    c.4?^  '£.!»    Ki»i.    da  es 


I 


—  *  89     — 


MltMtl^    In  diesem  Alter  mmts  mau   deslintli  tlic  GArj^arifimea 

ml  lt^^tJ4iocii »     KinliUsiin^n   oder    w^hl   gar  mit  Bepinncloii- 

I»  imIc»   BoÄtw^icben    mit   einem    in    die    raehr   od^r    weniger 

naie  FlUasigkeit  geinticbtcii  8t.U>^amjn  vürtausylien- 

IIL  Meilieamexite,    welche  auf  diu  Haut  uppli- 

rerdcn.  —  Dlo   iatraicptigche    Metbode    tuinii   bei    der 

4er  Kind erkrajikl leite  11  wichUgo  Dienste  leisten^ 

Btoüclia  Tlierapeutea  und  vorzüglieh  UufelmMh  Muviiack 

iinij    Jmtrtiml   bestanden^  ^anz  bcßoudei^   auf  djeter  dnracbea« 

trttkMneii  im«!   teiehten   Atiwendung   der  31cdica£uente.     Biese 

ui  flebr  oft  Indiclrt:  mehri^ro  dem  kindlichen  Alter  ei* 

bUMÜdie  VerbJdtuisse  begünstigen  ibren  Erfolg, 

Wie  i»ir  schon  melimwils  Gelegenheit  hatten  %\i  erw&hnünj 

in  n  oft  tinrn« jglich I    dtu    \Vid«r willen    tler    Kinder  j^ogcn  gc- 

mimt  HeiUe^imeuid   zu   hf^^Q^Bn*     Anssurdem   verbotet  as    in 

j^iiiJMiii  F&llesi  die  Eeixbarkcit  der  Verilauungswegc,  wtrkBame 

Mülaissiit  mit  der  Scbleiinhaut  in  Beriibmog  zu  bringen»    Douti 

|ibl  et  koin  «ndereti  HlltBmitte!^    als   die   äussere  Kethade    in 

am  bringen. 

Um  Hftaptbediognngen ,    welche  den  Erfolg  der  iatralcpti- 

McUkkLü  begiinstigea,   sind:     die  grosse  Flache,    welche 

fii6  Baal  zur  Abfinqitlon  darbietet ,  deren  Feinheit ,    die  l>ünn- 

W&  der  K^iflermiä,    dm   weit  ansgcbreitete    L^-niphgcfussnetis, 

ud  eadibli   die   Allgemein   bekannte  Fähigkeit  der  Absorption 

düer  ^tenibnin  in  den  ersten  Lebensjabren. 

iJcftlialli  ziehen  wir  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  iatra- 
ItffCiiebe  Methode  der  endrrrnatiächen  vor^  welche  die  Medica- 
■<wle  au  den  Organisnins  erst  d^un  cindringeti  iJüist^  nachdem 
M  wifm^  auf  die  vgrher  entb lauste  ilaut  appUcirt  wnr<leiu 
Wir  Heben  die  Anwendung  der  Vcsicnt^^ro  nicht  und  bringen 
[  JMinlh  ili«#e  Mcihoda  uicbt  in  Vorschlag. 
H^^^JMe  MctUcam eilte,  deren  Absoqjtion  man  beabsichtigt^  wer- 
^^^^HbüI^^  der  Funn  von  Wasubuugeni  Linimenten  oder  Bul» 
I  bea  weiictifieben  und  auf  einige  Funete  des  Körpers  appHeurt« 
I  Jedermim  weiE^^,  ^^^  leicht  eich  die  Wnichungen  und  Elnrc-i« 
I  boeg^eii  in  Ausführung  Wingen  In  säen.  Wir  ermahnen  hier 
tiTi  dMe  ilia  Du#iH  kelueswegi  gleicligüitig  ist^  uiul  da&B  der 
K  Ftadik^f  geiutu  angeben  nnu»»  i  wio  vitd  jedesiual  verbraucht 
H    wmAm  iolL     Vor  dyr   Anweudung    der   Flüäaigkeiten  und  ^l 

m. ik 
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bei!  mngg  man  die  Haut  sorgfUtigst  reinigen.  Die  Friktioaeft 
mOtaen  einige  Minuten  lang,  bis  die  betr^ende  Menge  einge- 
rieben ist)  gemacht  werden  und  man  wiederholt  sie  mriet  mehr- 
mals innerhalb  24  Stunden.  Wenn  sie  eine  allgemeine  "WirinDig 
hervorbringen  sollen,  dann  ist  es  raihsam,  sie  an  den  SteDn 
▼onunehmen,  wo  die  LymphgefUsse  in  lahlreicher  Menge  vor- 
handen sind,  wie  i.  B.  an  der  inneren  FlXche  der  Schenkd 
Besonders  vortheilhaft  ist  es,  die  Salben  in  die  Aehselhfjile 
sn  bringen.  Zu  dem  Zweck  nimmt  man  einen  .Tampon  ▼«« 
Charpio  oder  Watte,  umwickelt  ihn  mit  Waehstaffet^  atrodt 
dann  auf  eine  der  Flftchen  die  betreffende  Salbe  und  befestigt 
ihn  in  der  Achselgrube  durch  ein  Tuch,  welches  um  den  Hak 
geknüpft  wird.  Diesen  Tampon  IXsst  man  nun  so  lange  K^en, 
Ms  man  die  betreffende  Menge  Salbe  nochmals  anwenden  wil; 
bevor  man  jedoch  die  Salbe  auf  dem  Tampon  irieder  in  die 
Achselhöhle  bringt,  reinigt  man -die  Haut  daselbst  aoq^Ml^st 
mit  lauwarmem  Seifenwasser. 

Dr.  iVfroil,  einer  der  ausgeaeicfanetsten  Aente  in  Genf, 
hat  uns  oft  versichert ,  dass  die  Salben  noch  viel  leiehter  und 
schneller  absorbirt  wOrden,  wenn  man  eine  kleine  Qnantitit 
l^mptenhun  neaptJäofmm  lusetze;  jedodi  darf  dieseBM  aaf  1 
Urne  Salbe  nicht  mehr  als  16  Oran  betragen. 

Die  Bider  wf^rden  sehr  hinfig  vnd  mit  Nntien  bei  den 
Krankheiten  der  Kinder  in  Anwendung  gesogen;  bald  sM  ne 
einfticho ,  bald  enthalten  sie  einen  mehr  oder  weniger  bedeoten- 
den  Zusata  irgend  einer  wirksamen  Substansi  Nach  DU  und 
IKctrAr  sind  die  Bäiler: 

kahe,  unter 16*  R. 

kohle  ^^n 16*  bis  30^ 

Uuwarm  vnn 90*  bis  26* 

warmo  von 26*  bis  31*. 

Die  Rider  von  26*  bis  28*R.  Usst  man  am  Utaigaien 
nehmen.  I^ieselben  werden  häidig  mit  ver^ehiodenen  Swbstsn 
len,  wie  mit  Alkalien.  ;^aben.  An>niani:xs,  Gallerten  eie.  vei^ 
setit»  Bei  den  BAdem  mit  emem  Alkalixusazz  muss  nwn  Serge 
tragen»  dass  das  Wa$;«er  nicht  in  das  Auge  spritzt,  indem  sdwn 
wenige  Tropfen  dx>4selben  eine  Entzdndnnf  der  Bindeiinst  des 
Auges  kervormfen  ki^nnen.     Werden  fie  Bdider  mtt  AraBadds 

Ge- 
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HkIi  VBvtiretteii ,  dann  lunsn  man  Jio  Badewanne  Borgn^Higi^t 
Hri9ek€«if  damit  dio  iich  entwickelnden  Dämpre  den  jungen 
vKriuikcu  ulcht  b^lÄstigcn. 

^^^I>le  Zeit,  me  Inngö  ein  Kind  iin  Bailö  verweilen  soll, 
^Hml  sich  je  nach  dem  Wesen  der  Krauklieit  und  dar  Nalur 
HIa*«  Bade«.  In  gewifl^n  Fällen  kftnn  man  Kinder  ein  hh  zwei 
^Mtndmi  Imng  in  lanw armen  Bädc>m  verweilen  lassen;  sind  da- 
Hpfea  ArsoeistoJFe  dem  Bade  zn^aset^ti  dann  darf  der  Anfent- 
HWt  Hl  demeeJlvcn  nieht  lünger,  als  em^  Viettel-,  Ii&Ib6|  JiiJch- 
flten»  dtrei  Tiertelstündeu  betragen. 

Dtc  FnBsbäder  sind  bei  den  Kinderkrankbeiten  wemg 
ii^|;ewe]id«t  worden,  iluffltmd  hat  vorgeschlagen,  sie  durch 
C4iiitpresd>en ,  %  eiche  tnit  warmer  Milcb  durch  feuchtet  shid  und 
iIU  iwci  Stunden  erneuert  werden  sollen,  zu  eräetzenj  er  sah 
«bT  diese  Weise  eine  heilsame  TranspiratLüa  entBtehen*  Diese 
t^pi&chen  Mittel  passen  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern* 
&  DieUandbader  w<u-den  viel  hau6ger,    als   die   vorigoit 

K  gübrandtt;  sie  sind  bald  erbleichende,  bald  rel^gende^  bald  stjür- 
BfcnMk  Sie  haben  den  Vortheil«  dass  man  sie  Itir  ein  Kind 
rifiardiieii  kann,  ohne  daes  man  deshalb  dae^selhe  von  soinef 
SielU  bringen  müsste.  Man  bedient  sich  2U  Handbad^m  am 
Btttea  einen  längUt^hen  Gei^sscs^  an  dessen  einem  EnUt^  eine 
Kittblegiiig  ftir  einen  Theil  des  Unterarmes  vorhanden  ist| 
WJihrMid  der  Ubnge  Theil  desselben  und  die  Hand  in  dtm  otu 
Ikh«  Btid  eingetaucht  sind.  I>iese  GetKsse  werden  mit  einem 
lnJHfii^  Tuch  überdeckt  und  kennen  so  in  das  Bett  des  Kiu* 
im  s^stcUt  wenlen. 

Kebes  den  örtlichen  Bädern  müssen  ^ir  die  in  Xindei^ 
bmaiklieiten  an  häuilg  In  Gebrauch  gezogenen  üatapIaHmen 
md  Fomcntationen  erwähnen.  Es  ist  nicht  nöthig,  anst'ührlieh 
die  Anwendung  so  einfacher  Mittel  zu  sprechen^  es  reicht 
darau  zn  erinnern  ^  dass  es  bei  KJndeni  wichtiger  j  als  bei 
ch^enen  bt,  diese  topisehea  Mittel  häufig  zu  erneuern, 
Nachthelle,    welche   deren   Erkalten   hervorrufen  kann, 

Die  Bäder,  die  Waschungen  und  die  kalten  Be- 
li^astiiigoii  werden  tu  mehreren  Krankheiten  des  kindlichen 
AIm»  tu   AnweDdtmg    gezogen.     Wir   werden  apJiter   Gelegen- 
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heit  haben,    die  F&llo  zU  besprcclicn,    in  welchen    sie  in&irt 
•ind.    liier  wollen  wir  ntir  die  Art  ilirer  Anwendung  besehrttbei. 

Wenn  man  Eis  auf  oinon  TLeil  des  Körpers  anwenden 
will,  80  mnis  man  es  zuvor  in  Stückchen  senchlagen,  mim, 
mah  ein  grosses  Kisstück  am  besten  mit  einem  Tnch  anfart 
nnd  mit  einem  Stück  Uolz  zerschlfigt;  die  so  erhaltenen  kW* 
nen  Stückchen  werden  in  eine  von  allem  Fett  gereinigte  Bbie 
gebracht,  deren  Grösse  dem  Alter  des  Kindes  entspricht  SoB 
diese  Blase  auf  den  Kopf  applicirt  werden,  so  darf  sie  mir  sir 
Ilfilfto  voll  sein;  sonst  würde  sie  nur  mit  grosser  Mühe  in  ihnr 
Lage  erhalten  werden  können.  Man  befestigt  diesm  Appant 
an  seine  Stelle  venuittelst  einer  Binde. 

Die  Eisblasen  kann  man  durch  Compressen,  welche  ia 
kaltes  Wasser  getaucht  sind ,  ersetzen.  Dieselben  mflssen  aber 
aus  vielfach  zusammengelegten  Leinenzeug  bestehen,  damit  ris 
nicht  zu  schnell  ihre  kalte  Temperatur  verlieren.  Es  ▼ersteht 
sich  von  selbst,  dass  wenn  die  Eisblasen  oder  Compressen  aof 
den  Kopf  applicirt  werden  sollen,  die  Haare  desselben  entwe- 
der vorher  abrasirt,  oder  wenigstens  ganz  kurz  abgeschnitten 
werden  müssen.  Die  Compressen  mnss  man  alle  fünf  Idraten 
oder  alle  Viertelstunden,  je  nach  den  Umstftnden  emenen» 
In  den  Füllen,  wo  man  sich  weder  Eis,  noch  hinreiehend  kal- 
tes Wasser  verschaffen  kann,  muss  man  kühlende  Mbämmf 
wie  z.  B.  die  Schtmicker  Bchcn  Fomontationen  aus  Salpeter  mai 
Salmiak  zu  gleichen  Thcilen  in  Essig  gelöst,  oder  noch  besser- 
eine  Solution  von  Kochsalz  mit  Essig  und  Wasser  anwendeSi 
Joerg  verwirft  diese  Mixturen,  weil  sie,  wie  er  sagty  den  no^ 
vus  olfaetorius  zu  sehr  reizen.  Ein  anderes  und  sehr  kühlen- 
des Mittel  besteht  darin,  Schwefeläther  auf  den  Theil  dei 
Körpers,  welchen  man  abkühlen  will,  tröpfeln  zu  lassea. 

In  gewissen  Ffillon  macht  man  über  die  ganze  Hantober- 
fläche oder  nur  über  einzelne  Tkeilc  derselben  kahe  Waschun- 
gen. Zu  dem  Zweck  bedient  man  sich  eines  gewöhiiHdien 
Waschschwammos ,  welchen  man  in  eine  Mischung  von  Wasser 
und  Essig  zu  gleichen  Tlioilen  eintaucht,  dann  denseAen  leicht 
ausdrückt  und  hierauf  bald  über  die  Arme,  bald  fiber  die 
Schenkel,  bald  über  den  Bumpf  hinwegfkhrt  Diese  Waschm- 
gen  müssen  mit  Vorsieht  vorgenommen    werden.    Man    wam 
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die  eben  gewaschenen  HantflXchen  mit  einem    trocknen    nnd 
■ütosig  erwfirmteu  Handtuch  wieder  abtrocknen. 

Die  kalten  Begiossungen  können  entweder  partielle 
•der  allgemeine  sein.  Im  enteren  FaUe  applicirt  man  sie  fast 
— achliesallch  auf  den  Kopf;  man  hat  vorgeschlagen,  diesel- 
ben durch  fortwfihrende  Besprengungcn  zu  ersetzen.  Sollen 
•Hgemeine  Begiessnngcn  angewendet  werden,  dann  legt  oder 
■etat  man  das  Kind  in  eine  dem  Bett  nahe  stehende  Badewanne, 
deren  Inneres  mit  Tttchem  mehrfach  bedeckt  ist ;  alsdann  giesst 
bald  aber  die  ganze  Obcrflftcho  des  Körpers,  bald  nur 
den  Kopf  mehrere  Eimer  Wasser  von  einer  Temperatur 
10*  bis  15*R.  aus.  Die  Höhe  und  Stärke,  von  und  in 
welcher  das  Wasser  auffallen  soll  und  die  Art  der  Begiessung 
der  Körperoberfläche,  richten  sich  nach  dem  Zweck,  welchen 
man  eireichen  wilL  Will  man  die  Hautwärmo,  die  Intensität 
der  Ficberbewegnngen  und  die  Gehirnzufallo  nur  vermindern, 
10  musB  man  nur  sanfte  Begiessungen  anf  die  Kürperoberfläche 
machen.  Will  man  dagegen  einen  heftigen  Beiz  erzeugen,  die 
Contractilitfit  des  Muskelsystems  beleben,  dann  muss  man  das 
Wasser  mit  einer  gewissen  Kraft  sowohl  auf  die  Extremitäten, 
als  auch  auf  den  liumpf  auffallen  lassen. 

Vesicatore.  —  Mehrere  Praktiker  wenden  bei  der  Be- 
handlung kranker  Kinder  häufig  Vesicatore  an.  Andere  dage- 
gen, s.  B.  Gttietf  verworfen  sie  gänzlich.  Unserer  Meinung 
nacli  geht  dieser  Arzt  aber  zu  weit,  wenn  er  die  Anwendung 
der  Vesicatore  aus  der  Therapie  der  acuten  oder  chronischen 
Kinderkrankheiten  gänzlich  verbannt  wissen  will.  Bei  den 
letzteren  Krankheiten  der  Kinder  theilen  wir  seine  Meinung 
allerdings  ziemlich  ganz:  was  jedoch  die  Anwendung  der  Ve- 
sicatore bei  den  acuten  Kinderkrankheiten  anlangt,  so  lässt 
sich  dieses  Verbot  nicht  hinreichend  rechtfertigen.  Wir  müs- 
sen bemerken,  dass  eine  ausgedehnte  und  unter  gilnstigen 
Verhältnissen  Statt  gehabte  Anwendung  den  Widerwillen,  wol- 
cken  uns  die  Vesicatore  eingeflösst  hatten,  vermindert  hat:  denn 
irir  haben  in  der  Privatpraxis  nicht  so  häufige  und  heftige  Zu- 
fälle beobachtet,  als  im  Kinderhospital  in  Paris.  Wir  erinnern 
vns  jedoch  einiger  Fälle,  wo  unsere  Collegeu  der  Anwendung 
des  Veaicatora  schlimme  Wirkungen  folgen  sahen.  Deshalb 
wiedeiliolen  wir  den  schon  früher  von  uns   gegebenen  Kath, 
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i'u^UA  •nuripAciie  AUeitnngsmittol  nur  bei  gans  genau  beitiiini. 
i'.n  /uHtüufli-u  unJ  immer  mit  der  gröBBtmöglichsten  Vorudd 
.A  Aiiw«'nfluag  m  ziehen. 

.So  miuri  man  iich  x.  B.  derselben  enthalten*  wenn  du 
Kinil  Im  Verlaufe  cLroiüuhcr  Krankheiten  oder  deIjeB!ga^ 
WHifliü  eiuK  bedentenJe  .Schwäche  nach  sich  siehen,  abgeMft- 
;pirt  int.  b*ii  ;r<^vl»i}en  epidcnuschen  Einflüssen ,  etc.  Weaa 
man  liit^se  Verbal tniSi^g  ebensowenig  berücksichtigt»  als  die  aai 
«itir  X-'Uur  iitt  Krankheit  selbst  resultirenden  Indicationeui  la 
Mitzt  man  dich  der  Gefahr  aus,  einfache  oder  ulcerdse  Enfe. 
zuniiungHn  <ler  Uaat,  manchmal  sogar  Gangrftn  dezvelben  h» 
Torzuraz'tin  omi  ^>  n  der  ersten  Krankheit  eine  neae  hinzu» 

Wenn  man  ein  Vesicator  verordnet,  mnss  man  dafiir  Soigt 
tnigi*n,  diiäs  es  aof  einen  TheQ  des  Körpers  applicirt  wird, 
welcher  ^*wühnüch  keinem  Druck  ausgesetzt  ist  Am  Thom 
JOrilen  die  voniere  Fläche  oder  die  Seiten  desselben ,  wobei 
man  jeduck  diejenige  nicht  wählen  darf,  auf  welcher  da«  Kiad 
schlaft,  die  passend:iten  AppIIcadonssteDen  sein;  denn  einet« 
theih»  üben  die  Matratzen,  andemtheils  die  vorstehenden  Bip- 
pen einen  Druck  auf  die  Ilant  aus,  und  veranlassen  so  bedea- 
tende  Ulcerationeu.  Au  den  unteren  Extremitäten  wird  das 
Vesicator  nicht  auf  die  hintere  OberHächu  di-rselben,  weil  sie 
sich  au  den  Dciukleidem  reiben  und  sehr  leicht  nlceriren,  aon- 
deru  vielwehr  aut'  die  innere  Fläche  der  Waden  oder  Ober- 
schenkel applicirt. 

Wenn  man  mit  gehöriger  Vorsicht  den  fikr  die  AppEeation 
^M  Vosicators  günstigsten  Ort  answählt  und  sie  nur  bei  wohl- 
tf^nährten  Kindern  anordnet,  dann  wird  man  am  aichorsten  die 
dUen  Fulgvu  ihrer  Anwendung  vermeiden. 

/JcHmjttvi  und  Matui^eU  empfehlen ,  um  die  sn  sehr  reisende 
Wirkung  zu  verhüten,  entweder  ein  halbstarkes  Vesicator  an 
Vtiroi'duon  oder  die  Hautoberfläche  durch  das  Z^ischenlegei 
iriKOud  oiuos  dünnen  Stoffes,  z.  B.  eines  feinen  Musselins  za 
y^ütaou,  Aubsonlem  raUien  sie  das  Vesicator  nicht  länger  ab 
yw«4  bi»  vior  Stunden  liegen  zu  lassen;  nicht  länger,  als  es 
HOlhig  i»t|  uui  die  Uaut  zu  röthen  und  dann  das  Blasensiehea 
l^l^ti  wird.  Der  Zeitraum  jedoch,  während  welchen  man  em 
V^vatiki  lli»|{f»tt  lassen  soll,    scheint  uns   etwaa  kurs  an  sein: 
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wir  folgen  vielnelir  dem  Belfae  devtsdier  Aentö,  wekhe  sa- 
gea,  wenn  man  nur  eine  Böthung  der  Haut  benrormfen  wiB^ 
fo  litost  man  das  Yesicator  ein  bia  swei  Stunden  mit  derselben 
in  BeiQbmng;  beabsicbtigt  man  dagegen  die  £rbebitng  der 
Sjpidennis,  so  muss  man  es  wenigsjtens  vier  bis  ftlnf  Stunden 
Segen  lassen.  Wir  sind  gewöhnt  sofort  nach  Abnahme  des 
Iknplastmm  vesicatoriuin  ein  Stärkemehlcalaplasma  aufzulegen; 
«buch  diesen  erweicLeuden   Uobcrschlag  Iftsst  sich    die   Haut 

leicht  und  ohne  Schmencn  losheben. 

Die  Yestcatore  bestehen  bei  Kindern  ans  denselben  Sub- 
nnd  werden  auf  dieselbe  Weise  gelegt,  wie  bei  Er^ 
wachsenen.  In  Genf  bedient  man  sich  ausseliliesslich  bei  Kin- 
dern einer  Salbe,  bekannt  unter  dem  Namen  der  „Salbe  von 
Lausanne.**  Dieses  Mittel,  welches  sich  stets  bowfthrt  hat, 
sog  niemala  weder  in  unseren  Händen,  noch  in  denen  unserer 
Collegen  die  üblen-  Folgen  nach  sich ,  welcho  man  mit  Kecht 
dem  gewöhnlichen  Vesicator  zuschreibt  Wir  können  es  unse- 
ren Collegen  nicht  genug  empfohlen.  Seine  Application  ist 
leicht,  seine  Wirkung  sicher  und  der  des  Vesicators  ganz  gleich. 

Die  Yesicatorstellen  werden  am  besten  mit  Unguentum 
eereum  auf  Charpie ,  Leinwand ,  Papier  oder  Blattgold  gestri- 
chen verbunden. 

Köthet  und  entzfindct  sich  die  Vesicatorstello ,  so  rathen 
Evanion  und  Mmtmell  den  Salbcnverband  durch  Aufstreuen 
eines  feinen  Pulvers,  wie  Mehl  oder  Stärkemehl  zu  ersetzen; 
dies  muss  aber  sorgfältig  und  fortwährend  geschehen,  so  dass 
die  entsflndete  Oberfläche  ganz  trocken  erhalten  wird:  häufig 
versehwinden  alsdann  die  lieizungserscheinnngen  schnell;  ist 
dies  aber  nicht  der  Fall  und  nimmt  die  £ntzfindung  zu,  dann 
wird  ein  erweichendes  Cataplasma  das  beste  Mittel  sein. 

EvamBon  und  Matmsell  empfehlen  ausserdem,  wenn  die 
Beisung  sehr  bedeutend  ist,  noch  folgende  Salbe,  dick  auf 
Charpie  aufgetragen: 

Aquae  Calds  ^^ 

Olei  amygdalar.  dulcium  aa  ^ß 

M.  exacte  et  adde: 
Axungiae  porci  ^j. 

F.  ungt  D. 
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Die  erweichenden  nnd  trocknenden  AnfschlJCge  reichen  aber 
nicht  immer  hin,  die  Hautentzttndnng  aulsnlialten ;  sie  geh 
abdann  in  die  nlceröse,  diphtlieritische  oder  gangrliidae  Font 
llher.  In  solchen  Füllen  sind  erweichende  Cataplaamen  n»- 
ntttz ,  manchmal  selbst  sch&dlich ;  man  mnas  vielmehr  nicht  n 
heAig  wirkende  Caustika,  wie  a.  B.  eine  Solntion  von  Xitm 
Argonti  anwenden.  Man  nimmt  8  his  16  Ghran  von  Nitm 
Argenti  auf  1  Unse  Aqna  destillata,  nnd  stricht  diese  LOmg 
mit  einem  Pinsel  auf  die  Wunde  anf;  auch  kann  num^ebeDio 
gut  die  exnlceiirte  Vesicatorstelle  nut  einem  Crmyon  von  Vir 
tras  Argenti  überstreichen.  In  solchen  FxUen  ist  andi  di» 
Salbe  mit  Plumhum  tannicum  sehr  nUtalich. 

Application  von  Blutegeln.  —  RücksichtKeh  dcf 
Blutentziohungen  werden  wir  bei  jeder  Krankheit  besonden 
angeben,  ob  man  eine  Venilsection  machen  oder  Blutegel  sek- 
sen  lassen  nmss.  Im  letsteren  Fall  werden  wir  deren  Zdil 
und  die  Zeit  bestimmen,  wie  lange  man  sie  nachblnten  hs-; 
sen  darf. 

Die  gefahrlosesten  Orte  flir  die  Application  von  Blntegda 
sind  nach  Eamson  und  Mawisdl  die  UXnde  und  Fttsse,  weil 
man  die  Blutung  durch  Compressen  oder  Binden  sehr  leicht 
stillen  kann.  Mit  eben  demselben  Vortheil  lassen  sich  Blut- 
egel, unserer  Meinung  nach,  ^hinter  die  processus  mastoideos 
setzen. 

Applicirt  man  dieselben  auf  einen  anderen  Thefl  desKSr* 
pers,  wie  s.  B.  auf  die  Brust  oder  den  Hals,  so  kann  duck 
bedeutende  Nachblutungen  grosse  Gefahr  entstehen.  So  oft 
sich  dies  ereignet,  wird  man  sie  jedesmal  am  leichtesten  duck 
Anlegung  eines  Compressi^-verbandes  stillen  können.  Lisst 
sich  derselbe  aber  nicht  anwenden,  und  reicht  die  CompresMon 
mit  dem  Finger  nicht  hin,  £e  Haemorrhagie  an  stillen,  dann 
muss  man  den  Blutcgelstich  mit  einem  tro^nen  Pulver  bfri 
strouen,  wie  z.  B.  mit  Stärkemehl,  Gummi  arnbicnm,  Colopho- 
uium,  Alaun  noch  folgenden  Vorschriften: 

R 

Pulr.  Aluminis  ^^ 

Gummi   Tragacanthae   aa.  Jjj- 
H.  f.  p.  D. 
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Pulver-  Colophonü 

Gummi  aralnci  alu  5l^' 
Cai*bon.  pülveris,  q*  s* 
M-  exacte.  D,  S,  Auf  ein  ättick  Blutscliwninm 
zu  streuen  und  aufzulegen. 
Wenn  dieses  Mittel  nicht  hilft  i  dann  muss  man  die  Haut 
mer  Fmlte  init  Äwel  Fingrcrn  fassen,  die  kleine  Wunde 
:nen  und  mit  Argentnm  nitncum  tufium  iitzen*  Biese  CiHi- 
l«4ian  genügt  im  Allgemeinen,  um  die  Blutung  zu  stlllou. 
Sahntier  und  Ihtpwjlrm  ratljön »  auf  die  blutende  Stelle 
iditfucli  susamtüengolegteB  Lein  wund  stück  und  über  di<?iies 
w?cht  erliitjslen  Spatel  %\x  legen»  Das  liUit  dringt  durdi 
lieiawand,  congulirt  aber  in  Fol^e  der  Hitme  und  Verdiin- 
ins  CdlsstgFn  Theile»  «cbr  bald.  '  Der  auf  diese  Weise 
Btutkliinipen  verhindert  jede  fernere  Blutung. 
lit  j^docit  eine  kleine  Arterie  ge^jfihet ,  so  dauert  die  Blu- 
fort ;  man  kann  dann  entv^^eder  die  kleine  Wunde  mit  den* 
bciftesi  cauterislreni  oder  eine  Ntiht  anlogen,  welcLe  die 
^mji;  iicber  hemmen  ynrä, 

i>ie   Bhile^eleticbe    können    andere,    ts-^oniger    gefährliche 

t&iid«  herbeifübren:    %.  B.  einfaebOf    furunkulÖBc  oder  ulce- 

EnUüiidiini^en^     Wenn   ein    kleiner   Nervenfaden   verletat 

t    8o    können    Üonvubionen   und    xiuderc    Zufidle   daraus 

leben. 

Uta  di6  Entzündungen  der  Blutegelstiehe  2ti  verhüten,  muss 
jedcfl  Ertliche  Eeixmittel  fem  halten,  wie  s,  B.  Unguen- 
jule,  Sinapismen  oder  Veaicatorei  Man  darf  niclit 
diififi  die  Btiche  sehr  leiilit  reiifibar  eind,  und  dass 
'AppUcftlion  reisender  Substanzen  auf  die  kleinen  Wunden 
vr  aro  li  eilende  ZufKlle  hervornifen  können* 
Ei  bl  von  Kntjsen,  nachdem  die  Blutegel  abgefallen  sind 
^#  Stiekd  aufgehört  baben  zu  bluten,  auf  letztere  feine 
D  w  A  n  d  SU  lcg«n  und  so  zu  befestigen,  dass  sie  ihre  Lage 
l«ji^ht  verilndem  kann.  Durch  Beiben  der  Stiche  oni- 
letcbt  Entstindungen  Und  diese  werden  durch  das  Jucken, 
M  All-  die  kleinen  Kranken  veranlassen ,  nur  noch  vennelu-t, 
Entsunden  »ich  trotx  aller  Vor&icbt  die  Blutegelsticho ,  so 
mäkmfk  der  Kißtterkrn/ilAritfM.     L  7 
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moas  man  die  ganze  Stelle  mit  erwdehenden  C&tmplMmmea  W. 
legen,  wodurch  man  die  Zertheilong  der  ESntxfindimg  laal  iMl, 
erreicht.  Exulceriren  oder  gangrXnescirea  dagegen  £e  Wi» 
den,  Bo  mnss  man  sie  entweder  mit  Höllenatem itsen«  oder  da 
Verfahren  in  Anwendung  üehen»  wekhea  irir  apSter  bei  du 
Behandlang  der  difnsen  GangrSn  der  Uani  angeben  werden. 

Die  XenrenznftUe,  welche  in  Folge  nm  Blntegebtich« 
entstehen  können,  mfissen  mit  erweichenden  nnd  bemhlgeadia 
Mitteln,  sowie  mit  Bidera  behandelt  werden.  Wenn  der  Bchmns 
•ehr  heftig  ist,  mnss  man  mit  Vorsidtt  innerEdi  ein  Opial  «» 
ordnen. 

Treten  nach  Anwendung  von  Blutegeln  ConTulnctien  ai^ 
dann  mnss  man  einige  von  den  Mitteln  gebraneheop  welche  «k 
spiter  bei  den  Convulsionen  anfSihren  werden,  nntariich  ■! 
Berücksichtigung  der  Contraindicationen,  welche  die  Krankkdl 
liefert,  bei  welcher  man  Blutegel  n  sctsen  sich  genSCh^t 

Die  aahlreichen  UnfaUe,  welche  der  AppUcatkni  TonBht- 
egeln  folgen  können,  namentlich  ein  schneller  Tod  in  Fo%i 
des  Blutveriustes ,  welchen  wir  mehimak  eintreten 
anlassen  sowohl  uns,  wie  viele  unserer  CoDegen  Ae 
düng  blutiger  Schröpfköpfe  vormnehen.  Setst  £eoe  eine  da- 
mit vertraute  Person  auf  die  jetxt  allgemein  gefat«ndbfii&s 
Weise,  so  kann  man  die  Menge  des  entleerten  Bhues  leidA 
berechnen:  sugleich  hört  das  Am^fliessen  von  Blnt  nneh  volbn- 
deter  Operation  auf;  sehen  folgt  der  Anwendung  Ton  Schröpf' 
köpfen  eine  Entzündung,  indem  die  kleinen  lncisi<men  arhndl 
vernarben:  wir  haben  nie  lebhafte  Schmeisen,  wie  Nerreanh 
fiille,  nie  Convulsionen  nach  ihnen  auftreten  sehen.  Wir  g^ 
ben  daher  ihrer  Anwendung  stets  den  Vomg,  aohnld  nnr  dis 
Schröpfköpfe  die  erforderliche  Flache  finden. 

Aderlass.  —  Die  Phlebotomie  kann  leidit  nnigefllkt 
werden,  selbst  bei  Kindern  von  drei  bis  vier  Jahren.  Bei  jfln^ 
goren  Kindern  ist  die  Eröffimng  einer  Hantvene  schwer.  Bei 
sehr  kleinen  Kindern  rsthet  HädreÜi  die  Eröffiivn^  der  Vena 
jngulsris,  und  kwst  auf  folgende  Weise:  JESne  Bonne  od« 
Amme  setst  sich  auf  einen  medrigen  Stuhl  and  hSk  daa 
nnd  dessen  Arme  Kwischen  ihren  Knien  lest.  Der 
stellt  sich  auf  eine  Seite,  nimmt  den  K(^  dea  Patient 
tixin  ihn  mischen  seinen  Kniend    mit  den  DannMi  der 
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ad  cnmpmiiirt  er  dio  Vonn  jti^ilariB  du,    wo   sie    die    erste 

kreiutti     wlilifünd   er  mit  den  übrigeii  Fiii«5^ern  lierBeJbeji 

diia    BruM   de»   Kindes   gegen  die  Amme  antbllekt     Mit 

f«eliteEi,    vöüig  freien  Hand  macht  er  vermittelst  der  Lan- 

veite  Oeffnnng," 

K«da  unserer  ]k[einnng  dtirfen  in  den  ersten  LebenßjaLren 
nur  i#^  mKflMge  Blute ntsiehnngen  gemaclit  weMen*  Man  darf 
aicln  vetgesften  »  sagt  Guermni^  dass  %n  reichliche  Blutverluite 
M  £]id«ni  manchmal  einen  Schwachezustand  hervorrufen^ 
veleker  eelir  ichwer  zn  heben  bt  ttnd  die  Heeonvaleeeenz  un* 
oOtUgenrebe  auBserordentlich  in  die  Lunge  sieht. 

Wir   scliUos&en    hier   die    allgemeiuen   Bemerkungen    über 
l^hf&iolagischen  und  pathologiacheu   Zugtand   der  Kindheit, 
de   über    die    Untersuchung   der   kleben   Kranken  und  über 
fltr  def«n  Alter  passende  Therapie. 

Wir  werden  jede  einzelne  Kranklieit  in  derselben  Ordnung 
I,  welidie  wir  bei  der  allgemeinen  Pathologie  befolg- 
Bo  wardan  wir  der  patliülogi&chen  Anatomie,  der  Sym- 
■tohigie,  der  Diagnose,  den  Complication^n,  der  Prognose^ 
'fa  Ufftmcben  und  der  Therapie  beßondere  Kapitel  widmen. 
FkflBcli  lä»9t  sich  diese  Anordntnig  nur  in  dem  Falle  an  wen* 
I,  als  eine  nachweisbare  Erkrankung  vorhanden  ist*  Da* 
faa  Cadaver  die  Krankheltsproducte  sich  nicht  nach  weisen 
uad  unbekannt  bleiben,  muBSten  wir  die  Ordnung  der 
naiiliehren ,  und  dasjenige  an  die  Spitze  stellen »  wel- 
dm  flr  da«  BUd  und  den  Verlauf  der  Krankheit  bestimmt  ist; 
auf  fica«  Weiae  wfrd  man  noch  am  besten  das  Wesen  der 
Ihiielicitielleii   8tdrnng  ohne    bekannte    orgaoische    Erkrankimg 


Da  je^e  unserer  Monographien  fast  nnr  das  Resultat  nn- 
»geiten  Beobachtungen  ist ,  so  konnten  wir  nicht  alle  un- 
•eitt  Vofginger  erwähnen.  Der  Aneichten  einiger  früherer 
Acnte  jedoch,  deren  Arbeiten,  sowie  der  verschiedenen  Be- 
MHUUiMn  der  Krankheiten  mnssten  wir  gedenken  und  haben 
Sk  ifi  dem  Artikel  „Geschichte"  gethan.  Dieselbe  soll 
tfry  0III«,  unif&ssende  Geschichte  der  Mcdiein  seiiii 
wwnx    ftlr    den    Gelehrten   von  höchstem  Interesse,    für 

7" 
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raktiker  aber  von  geringem  Nutsau  Bein  wtlrtle;    ( 
tbnehr  ecUr  enge    Grcnson   gcfeogeti-     Nichts  dest« 
^dcD,    da    daige    wichtige   KrankUeiten    nn   ßtmi 
taäsang  gegeben  haben  t    welche   disctiürt   imd    rraf 
ti  inu&sLon,  uiBlirore  der  iiii»lon»chen  Artikel  ziemB 
ich;  wir  hielten  oa  dann  für  ^wcckmatbig^  sie  mi  dio 
KaprteU  zu  stellen* 

1« 

•4 

1 

Erste  Classe, 

Catarrhe^  -^  Entzündungen,  eU* 


Diese  Krankheiten  müssen  die  Aufmerksamkeit  aller  Aerzte 
erregen,  welche  sich  mit  der  Pathologie  des  Kindesalters  be- 
■ehäftigen.  Hänfig  nnd  gefübrlidi,  Ursachen  oder  Folgen  ver- 
schiedener Affeetionen,  ergreifen  sie  fast  alle  Gewebe  und  ihre 
Bjrmptome  und  ihre  Entwickelung  haben  oft  eine  specielle  Phy- 
siognomie» 

Die  Elntifindung  verursacht  in  den  Geweben  des  Kindes 
Texturver&ndenmgen ,  deren  ftusseres  Aussehen  und  Mechanis- 
anis  im  Allgemeinen  gewöhnlich  von  dem  in  spatem  Lebens- 
jahren nicht  verschieden  ist,  Ihr  Unterschied  beruht  mehr  auf 
der  Häufigkeit  gewisser  anatomischer  oder  symptomatischer 
Fonnen,  als  auf  einer  heterogenen  Natur. 

Wir  werden  deshalb  in  diesen  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Entzündungen  kaum  etwas  über  ihr  inneres  Wesen 
sagen.  In  dem  Werke  von  Hardy  und  Bäder  {Traä4  äemen^ 
taire  de  piMÜiclogie  interne  ^  t.  II.  p.  15  —  89)  findet  sich  eine 
vollständige  nnd  deutliche  Zueammenstellung  aller  über  diesen 
O^enstand  aufgestellten  Ansichten.  Wir  leugnen  zwar  keines^ 
wegs  die  Wichtigkeit  dieser  Fragen  in  rein  wissenschaftlicher 
Hinsicht,  allein  sie  gehören  in  die  allgemeine  Pathologie  und 
haben  kdnen  unmittelbaren  practischen  Nutzen.  Wir  wollen 
hier  nur  eanige  Worte  über  den  Sitz,  die  Art,  das  Wesen  und 


l 
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die  Bymptome  der  Entxfindangeii  sagen;  hinsichtlich  der  Tls- 
rapie  begnügen  wir  nns  mit  der»  wekhe  dem  Kindesalter  » 
genüifimlich  ist. 

Sind  die  örtlichen  Erscheinungen,  wie  man  seit  Jahrims- 
derten  sagt,  Röthe,  Hitxe,  Schmerx,  Greschwnlst,  VerXndenn| 
der  Secretion  nnd  der  Stmctnr,  so  bestehen  die  sUgenMin« 
in  einem  Fieber  von  verschiedener  StIriLe.  Die  Vereinig^ 
dieser  verschiedenen  Zeichen  ist  jedoch  keineswegs  unverind» 
lieh  und  nothwendig.  Beim  Kinde,  wie  beim  Erwachaeaen  y» 
Xndcrt  sich  die  anatonnsche  Form  der  Entsflndnng  je  nach  dos 
Gewebe,  in  dem  sie  entsteht;  allein  besonders  bei 
werden  die  symptomatische  nnd  oft  die  anatomische  Form, 
Sitz  und  die  Vertheilung  der  EntzQndnngen  durch  die  Ursacka 
modificirt.  Hierdurch  erleidet  natfirlich  die  Behandlung  wA 
tige  Veränderungen. 

Die  Entzündung  der  parencfaymatSaen  Organe,  wie  iu 
Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  charakteiirirt  ridl 
durch  eine  Blutcongestion  mit  Volumvermehrong  nnd  efam 
festeren  Aussehen,  gleichzeitig  aber  durch  eine  i^roase  lÜA- 
heit  bei  dem  Druck  mit  dem  Finger.  Meist  erfolgt  krine  B* 
teruiig,  d.  h.  der  Tod  oder  die  Zertheilung  tritt  vor  der  Eüttu 
bildung  ein.  Hat  die  Entzündung  jedoch  alle  ihre 
durchlaufen,  so  bleibt  der  Eiter  bald  mit  dem  Oi^gane 
den,  dessen  Gewebe  noch  nicht  lerstört  ist,  bald  vereiaigt  er 
sich  dagegen  zu  isolirten  Heerden.  Liegt  der  Abaeeaa  an  fo 
Oberfläche  des  Organs ,  so  kann  sich  die  Entsflndnng  anf  db 
umgebende  Membran  fortpflanzen  und  eine  Perforation  nnd  ia 
deren  Folge  eine  Communication  mit  den  benachbarten  Oiga- 
nen  und  Höhlen  verursachen. 

Die  Entzündung  des  Parenchjms  hinterllsst  selten  oder 
nie  Atrophie.  Die  Hypertrophie  bt  dagegen  eine,  wenn  aadi 
nicht  häufige,  doch  mögliche  Folge  von  ihr. 

Die  örtUchen  oder  vielmehr  functionellen  Symptome  der 
Entzündung  der  Parenchyme  sind  je  nach  dem  ergriffenen  Cr 
gane  Terschieden.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schmers  nicht  sehr 
heftig,  begrenzt  oder  er  fehlt  selbst  ganz.  Die  Functionen  des 
Organs  sind  pervers,  geschwächt  oder  aufgehoben.  So  ist 
^  bei  der  Pneumonie  die  Respiration  anfangs   eine   nnTsB- 

Qge  und  hört  später  ganz  auf.    Bei  der  Hepatitis 


cbwulsl,  wenigstens  im  aciaten  ZuBtandj   dage^ 
Knie  ser^e^  ierÖM-puruleiite  oder  fumlente  8ocr6tion 
iid«*r  festo^  dünne  oder  dicke,  feuchte  oder  trockne 
abmtici]  Vürbftndüü,  die  sich  zuletjst  organisiron,    Diih 
der  Büttiäigon  Produkte  ist  jedoch  im  Allgemeinen  niehl 


»le  Kiatziliidinig  der  eeroseu  MeinbrAiieu  ist  oft»  aber  tächt 
lOu  heftigea  Schmcrzeu  begleitet  und  Kot  einen  meUr  dwder 
m  bedeutenden  Einäuss  auf  die  Functionen  der  von  4ie- 
enibnaien  umgebenen  Organe  und   den   gany.ini  ürganis- 

AUein  die&er  Einöuss  ist  nach  dem  Alter  veraehi^den. 
nrd  sirt  cbronbch,    so   verdickt  sich  die  Membran  selbst, 
ppaltstrcnd   nnd   rosiateut;    die  Eatsudate  vergrüssern  sich 
Uicn  die  Uöhl©  der  Serosa   aas    oder  die  pseudomembra- 

Kxfltidaie   gehen   unmerklich   in    zelUge   YenArachinngen 

Ke  MHcheii  Symptome  dauern  Im  Falle  der  Exsndatlon 
stalgem  steh  selbst  und  erhalten  durdi  die  Erweiterung 
«inen  ganz  «peciellen  Charakter.  8io  verachtenden 
md  man  kaim  die  Krankheit  für  geheilt  haltcut  wenu 
;  re«orbirt  ist  nnd  nur  Verwachsungen  zurückbleiben. 
He  Entzündung  iat  im  Allgemeinen  in  allen  ßerosen  Hau- 
eaelbe;  allein  anders  verhalt  es  sich  in  den  Bchleimhau^ 
Dua  Gewebe  der  Mucosa  selbst  erkrankt  und  secemirt 
^^ersclLicdene  abnorme  Produkte^ 


VtfrwttT 
wnge  T.HaliPÜnngyr  rr^rc      S-*:    ö-^bpe  dir  '£>- 

ht  «ft  hk  lOE-cjexaer  F}h^irk-.*r  «tr-ccs^kr-    KaU 

iaikl .  kfci^  ■&>»?:  m  nc  dfr 

ScUcinaiBir   xaic   irpmi:  srri  >vr  ct^r-  >f*Ms«rK 

IT  «J*     £b£5cI  is:  sif  rrw«u«t  rat  Tii^rr  öe^ 

bedeckt.     I^k«?    psi^^diJiDciDJCKrrisf    Fnrsrnuihmr  ist 

ISd^  ia  dei  >cLksxzik£xspz:  kfaii]z>cs  iLe  orsr  Arr«^  vna 

gtfirVi-iTJi^ifäg  TfT :     £e  eisen .    vk    die  jrr  ZcrtcfV 

de«  PLuynx-  de*  Lmrynx.  oer  TTar!?;Ä  t.  si,  m. 

,  tefcwellei!  M:Ib<st  Kinrclleij  «lu  »i««-  rrv  ;i::.ir  sich 

daueren,    wie  fie  PfirmscWchnlj vtr .    er»o5c)*ca 

:di  Iddii :  die  im  Z&Lnäeisciir.  hi  deir.  Mmdr^ 

ScUmde,    dem   Kehlkopfe   b£i:£ferc   psieQdotnKii;hrantSse 

ift  in  den  Gedärmen  n.  s^  ir.  »hxicr. 

INb  Eattfindimg  der  ScUcimLant  verlirchct  «ch  zn^oilon 
das  ^Mrfiegende  Gewebe  nnd  venusacLi  in  ihai  vi  rK:hii>. 
>  Yctindeningen.  In  gelassen  Ffillen  vezünilcn  slo  auch 
Dm^^neaaer  der  boblen  Oi^^ane« 

Sie  Eattafindung  der  ScUeimbame  i»t  im  acuten  Stadium 
wenig  achmcraliaft  nnd  ihre  örtlichen  SA-niptomc  hlin- 
•■  yon  den  Functionen  der  Organe  ab,  die  mc  ttWr* 
Keaelben  örtlichen  Sjfmptome  dauern  zuwcilon  in  go- 
,  mweüea  in  höhenn  CSnde  fort. 
Wem  die  EnftEöndong  der  ScUeimhänto  chn^nisoh  winl, 
der  Sehnen  faat  eonstant  Gowühnlich  jodocb 
le  Yerindening  fMt  dasselbe  AuhhoIioui 
doch  aind  die  körnigen  raou«lAiiuxiii- 
jfi»  GeiebvibB  bei  der  ohromacheii  Fomi  lii&uQgorf 
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selbst;  raweilen  ulcerirt  sie;  allefan  oft  betrifft  die- Vendiwi- 
rang  nicht  die  Sdileimhaut  selbst,  sondern  nur  ihre  FolHkflL 
Verbreitet  sich  die  Verschwlrnng  in  die  Tiefe  und  mcbt  «af 
der  Obcrflfiche  hin,  so  entsteht  eine  Perforation  der  Schleim- 
hant  and  der  nnterliegendcn  H&ate  und  eine  CommiiniGatioB 
mit  den  benachbarten  Höhlen  oder  Organen« 

Bei  einer  speciellen  Art  der  Entsttndnng  der  Schle 
die  sich  durch  ein  festes  Exsudat  charakterisirt,  welchem 
den  Namen  Pseudomembran  gegeben  hat,  kommen  Ersoheinnii« . 
gen  vor,  die  man  auf  eine  allgemeine  Wdso  betrachten  muss. 
Diese  Entzündungen  wurden  in  der  letitem  Zeit  besondere  von 
Bretarmeau  untersucht,  der  ihnen  besondere  Merkmale  nschiieb 
und  den  Namen  Diphtheritis  beilegte.  Nach  ihm  charakterisirt 
die  Bildung  einer  Pseudomembran  allein  diese  Affection  ludit, 
sondern  die  Entzündung  muss  specielle  Merkmale  haben,  dis 
in  einer  feinen  punctirten  Itöthe  mit  Ecchymosen  bestehen.  Üb- 
ter  dem  Mieroscop  sieht  man,  dass  die  rothesten  Fleeken,  die 
mit  dem  bloscn  Augo  roth  und  weiss  punktirt  ersolieinen,  dureh 
eine  sehr  feine  GeßCssinjection  entstehen  und  dass  die  rotfaeren 
Punkte  kleine  Ecchymosen,  die  weissen  Flecken  dagegen  dis 
vorragenden  Mündungen  der  Schleimbfilgo  sind.  Nach  lirtimh 
fwau  hat  diese  Entzündung  auch  noch  das  Eigenthümliche,  dau 
sie  sich  schnell  über  die  Oberfläche  verbreitet,  als  hätte  maa 
eine  Süure  über  sie  gegossen*  Ihre  Produkte  sind  Pseudo- 
membranen, die  im  rudimentären  Zustfmde  aus  verändertem 
Schleim  bestehen,  der  sioh  später  in  eiq  psoudomcmbran(isefl 
Goncrement  verwandelt  Diese  gelblichen  oder  wcissgelblichen, 
ziemlich  festen,  resistenten,  elastischen  Pseudomembranen,  die 
eine  verschiedene  Dicke  haben  und  oft  aus  mehren,  mit  den 
unterliegenden  Qe weben  mehr  oder  minder  vcrwaohseuen  Schich- 
ten bestehen,  können  sich  auf  allen  Punkten  der  Schleimhäute 
bilden« 

Man  hat  dieser  Affection  einen  speciellen  Verlauf  und  spe- 
cielle Symptome  zugeschrieben  und  gesagt,  sie  verbreite  sich 
von  den  oberen  Theilen  auf  die  unteren;  der  Allgemeinzustand 
stände  keineswegs  im  Verhältniss  zu  der  scheinbaren  Ansdeh* 
nung  der  Entzündung  und  die  Drüsen  im  Umkreis  der  entzün- 
deten Theile  seien  angeschwollen  und  sclimcrzhaft.  Mit  einem 
Worte,  Jireto9meau  hält  die  diphtheritiscbo  Enta^üiidung  für  eine 
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scIiO  Krankheit^  eine  AlFoction  eui  gcneris  unJ  Umok 
ht  andere  AfTcctioneiiT  dcroji  Prodiikto  ilvr  ftlmlk-h  sind,  die 
virttcliJedisiiü  8yiiiptomc  und  einen   vcröcliiüdenen   Verlauf 


Wir  Ihclleii  diese  Anslditcn  ganz»   ftlf^fMi  aber  hinzTi,  dass 
üdomcinbranOBc  Entztindnngen  gieUti    biü    df'ncn  die  Er* 
ing^li  der  inten^iveti  Eiitzjlnduu^  des    «j'gimisclu^n  Gewe- 
lind  diu  pscw^lomeinbranüse  Secrction   vereinigt   sind*     Die 
iit   dann    zuweilen   von   der   beacbriebenen  etwas  ver- 
lese eio  ißt  oft  mit  purulenter  Flüssigkeit  veninscht;   bald 
wdch ,  wcii»  ^  glatt  bildet  sie  dn  kleines  und  weni^  adh^rircn- 
Häuteben;  bald  gran,  ffiBt  fabl,  körnig  adhMdrt  sie  mit  tler 
ffer   erwL^icbten   SddcTinbant   nnd    trennt  sieb  bei  der  Iciseston 
Berttlmtiig  mit  ibr  nK    Endlicb  ist  sie  zuweilen  mit  tiefen  Gc- 
bdtwUnrn   l*edetkt,     JJieso    pseudomembranöse    Entzündung  Ist 
DipHtbcritis  und  darf  nicbt  mit  Uir  verwechselt  werden» 
Nicht  in  allen  Bebleimhätiten  komroen  alle  diese  Arten  von 
^nUQndtmg  gleiclimassig  vorj    die  einen,    wie   die  der  ZuugCf 
melirüre  Tlieüe  des  I'baiytix,  des  Larj-nx,  der  Traelica  n.  s.  w< 
tefdi'^  rotli ,  schwellen  seihet  zuweilen  an,  aber  enveielion  sieb 
leiten;    andefe  dagegen»  'wie  die  Darmscbleimbapt,    erweichen 
erordentlich  leicht ;  die  am  ZalmHelaehei  in  dein  IVfunde, 
lUnde,    dem    Kehlkopfe    hnufigere   pseudomembran^jse 
Enlsltidlliig  M  In  den  Gedärmen  u*  s.  w.  seltner. 

Dk  Entzllndung  der  Seide  im  baut  verbreitet  sich  zuweilen 
«if  Aam  nnierliegcndc  Gewehe  und  venirsaebt  in  ihm  verschie- 
Jeoö  Vcrändenmgen,  In  gewissen  Fällen  verändert  eio  auch 
Jen  Ditixhmcsscr  der  bohlen  Organe, 

Ke  EnUlindnng  dßr  Scbleimbaute  ii^t  im  acuten  Stadium 
ftv^bsilieli  wenig  schmerzhaft  und  ihre  örtlichen  Sj^Tiiptoniij  hän- 
pm  gmiia  von  den  Fünctionea  der  Organe  4h,  di^  w  über- 
adirt  Dicselheu  örtlichen  Symptome  dauern  zuweilen  in  gc- 
ciogVfrm*  zuweilen  iu  höberm  Grade  fort, 
ji  Wann    die   EntKliudung    der   Scld<^imhäntc   dironiseb  wird, 

^M»  ?et9cbwindet  der  Schmerz  fat^t  eonstant.  Gewöbtdleb  jedoch 
^ThkMk  die  anatomiäche  Vcrnndcrung  fa^t  da^sselbo  Aussolicn, 
V  ik  Im  aantan  Zustand  ^  doch  sind  die  körnigen  Pseudomeiri« 
htwam  and  die  Goi^ehwürG  bei  der  ohronlücben   Form  blii%^r| 
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die  oft  von  Verdickung  des  Gewebes  unter  der  Schleimhmrt 
begleitet  ist- 

Eine  siemlich  hXufige  Folge  des  Ueberganges  uns  den  chro- 
nischen in  den  acuten  Zustand  ist  die  Entftrbung  der  entsQa- 
deten  Mucosa,  deren  Turgcsceni  bleibt  oder  verschwindet, 
während  die  Erweichung  fortdauert.  Diese  Art  der  Erkrankong 
betrifft  besonders  die  Magendarmsehleimhaut  und  wird  spedsU 
abgehandelt  werden,  weil  s'e-bei  den  Kindern  sehr  hftufig  ist 
Wir  glauben  jedoch  nicht ,  dass  sie  stets  Folge  der  Entsfin- 
dnng  ist. 

Die  Entaündungen  der  Haut  bilden  bei  Kndem  wegen 
der  an  sie  geknüpften  therapeutbchon  Betrachtungen  eine  in- 
teressante Krankheitsciasse.  Bei  ihnen  kommt  das  Ecienii 
und  die  Impetigo  der  behaarten  Kopfhaut  vor,  deren  Zwrü^ 
treibung  stets  ftlr  gefUirlich  gehalten  wurde.  Da  jedoch  & 
Arten  und  die  Natur  der  Hantkrankheiten  der  Kinder  Ton  de- 
nen der  Erwachsenen  nur  wenig  verschieden  sind,  so  werden 
wir  nur  kurze  Zeit  bei  ihnen  verweilen. 

Hau  findet  in  jedem  Lebensalter  die  ezanthemantischeD, 
vesiculösen,  bullösen,  pustulösen,  papulösen,  squamösen  und 
tuberculösen  Formen,  welche  Willarit  JBiett,  Bayer 9  Ccumme 
Sehedel  9  Gibert  u.  A.  beschrieben  haben  und  die  gesch willige 
Entzündung  und  die  Diphthcritis ,  die  in  der  neuesten  Zeit  von 
Bretonneau  und  Jrousseau  untersucht  wurden.  Wir  wollen  den 
Beschreibungen,  die  in  die  specielle  Pathologie  gehören,  nicht 
vorgreifen  und  nur  bemerken:  1}  dass  diese  Entzündungen  bei 
Kindern  eine  grosse  Neigung  haben,  sich  auf  das  Gesicht  und 
die  behaarte  Kopfhaut  zu  concentriren ;  2)  dass  sie  gewöhnlich 
von  einer  starken  Socretion  begleitet  sind;  3)  dass  die  allge- 
meinen schuppigen  Formen  mit  Ausnahme  der  Ichthyosis  sel- 
ten und. 

Die  Entzündung  der  Nervensubstanz  selbst  ist  bei  Kindern 
nicht  häufig  und  zeigt  bei  ihnen  nichts  specielles. 

Wir  haben  so  eben  den  Sitz ,  die  örtlichen  Symptome  und 
die  anatomischen  Charaktere  der  Entzündungen  kurz  abgehan- 
delt; wir  hatten  die  Natur  derselben  gern  ausführlicher  behan- 
delt, und  würden  die  Verwirrung,  welche  noch  jetzt  bei  Vielen 
Über  die  Natur  und  cUe  Form  der  Krankheiten  herrscht,  zu  ser- 
Iteoen '  gesucht    haben.    Allein  diese  allgemein  pathologisehe 
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wflrda  «B  n  inÜ  Mmd.  Wir  betehrinlnn 
nmm  deshalb  md  einige  Bemeikaiigeii. 

Die  Diphtheritis,  welche  wir  soehen  nach  SrdanneitH  be- 
flckriebeii  haben,  wU^  nns  ab  Beispiel  dienen.  Die  örtlichen 
entsfindliehen  Zustände  sind  nnr  die  Folge,  der  Ansdmck,  dKe 
iviaeve  Fonn  einer  allgemeinen,  vorausgegangenen,  fUr  unsere 
Biime  nieht  wahrneLmbaren  Erkrankung.  Die  Diphtheritis  ist 
eine  Verlndening  des  Organismus,  welche  eine  örtliche  Eni- 
sfindnng  erseugt  und  dieser  ein  ihr  eigenthttmliches  Geprige 
verieiht.  Die  Entiündung  ist  eine  diphtheritische ,  welches 
letartere  Wort  die  Natur  der  Entsttndung  bexeichnet 

Sobald  als  man  das  Vorhandensein  einer  Entiündung  und 
deren  Sita  constatirt  hat,  bleibt  noch  die  Bestimmung  der  Na- 
tar  derselben  Übrig. 

Die  flbrigen  Affectionen,  welche  ebenso  wie  die  Diphthe* 
ritis  bei  Kindern  sehr  gewöhnlich  sind  und  sich  mit  lokalen 
Entaflndnngen  endigen,  sind  die  Entattndung  oder  der  ehtaOnd- 
Ucbe  Zustand,  der  Catarrh,  die  Tuberkeln  oder  Scrofeln,  die 
Eruptionsfieber,  das  typhöse  Fieber,  seltener  der  Bheuma- 
tiamus.  Die  Entifindung  ist  alsdann  keineswegs  eine  Coropli- 
cation  mit  der  scrofulösen,  vaiiolösen  oder  entsttndlichen  Affee- 
tion ;  sondern  sie  ist  die  directe  Folge.  Ausserdem  sind  diese 
ihrer  Natur  nach  verschiedenen  Entsttndungen  auch  durch  ihr 
AuBsehen  und  ihren  Verlauf  verschieden ,  selbst  wenn  ihr  Sita 
deiaelbe  ist 

Diese  Bemerkungen  über  die  Natur  der  Entsündungen  er- 
klären ihre  Häufigkeit  in  dem  Kindesalter.  Zu  Anfang  scheint 
die  Schwäche  der  Organe  mit  ihrer  Entzündung  wenig  überein- 
sustinunen.  Und  wenn  man  nur  die  wirklichen  Entsündungen 
berücksichtigen  will,  so  wird  man  eigentlich  finden,  dass  sie 
mcht  sehr  häufig  sind.  Dagegen  sind  die  übxigen  Entzünditn- 
gen  gans  gewöhnlich  xmd  entwickeln  sich  bei  schwachen  Kin- 
dern oft.  In  diesem  Falle  widerstreben  die  Schwäche  und  die 
Un%ollkommenheit  der  Organe  ihrer  Entzündung  nicht  nur 
nicht,  sondern  sie  begünstigen  dieselbe  vielmehr:  denn  es  ge- 
hört eine  gewisse  Kraft  dazu,  den  Erregungsursachen  zu  wi- 
derstehen. Anderentheils  wandeln  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
£e  C^ulation  Statt  findet,  die  Feinheit  der  Gewebe,  die  ört- 
liche und  allgemeine  Empfindlichkeit  einen  krankhaften  Zustand 
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scIihoU  in  eine  wirkliche  Entsiindwi^  um,  welcher  in  einem 
anderen  Alter  eine  momentane  und  oft  anbemerkbare  StGrimg 
geblieben  wäre. 

Wir  hätten  gern  idiese  Ebtheilongen  angenommen  uid 
uns  begnttgt,  hier  sowohl  die  Entzündungen  su  bescfareibeiiy 
deren  Natur  eine  rem  entzündliche  ist,  als  aueh  ffiejAugeiii 
welche,  ^nfach  lokale,  nicht  die  Folge  irgend  einer  allgemei- 
nen wohl  bekannten  Ursache  sind;  allein  der  gegenwärtige 
Stand  der  Wissenschaft  zwingt  uns  den  in  der  ersten  Ausgabe 
beobachteten  Gang  beizubehalten. 

Bevor  wir  jedoch  diesen  Gegenstand  verfassen»  wölkt 
wir  noch  mit  einigen  Worten  den  Cotarrh  und  die  eatarrfaali- 
schen  Krankheiten  besprechen. 

Diese  im  Kindesalter  sehr  häufige  Affection  spielt  oiae 
um  so  wichtigere  Bolle ,  als  sie  sich  mit  der  Mehrzahl  der  aea- 
ten  Krankheiten  verbinden  kann.  Drei  Ursachen  begflnstigen 
hauptsächlich  ihre  Entwickelung.  Die  eine  derselben  nmss 
man  in  der  individuellen  Constitution,  die  andere  in  der  epide- 
mischen Constitution  und  die  dritte  in  den  antibygieniseheD 
Verhältnissen  und  besonders  in  einer  schlechten  Emähmng  su- 
chen. Kücksichtlich  der  beiden  ersten  findet  eine  gewisse  Ana* 
logie  zwisclien  der  Aetiologie  des  Catarrhes  und  jener  der  Diph* 
theritis  Statt  Der  sporadische  Croup  entsteht  ebenso  gut  un-. 
ter  dem  Einfluss  einer  constitutioncllen  Prädisposition  wie  der 
Catarrh,  welchen  Namen  er  auch  flüiren  mag:  Coryza,  Laryn- 
gitis spasmodica,  Tracheo  -  bronchitis ,  u.  s.  w. 

Die  epidemisclio  Diphtheritis ,  wie  die  Grippe  und  alle' 
epidemischen  Catarrhe,  beföUt  alle  Constitutionen. 

Die  oatorrholische  Prädisposition  ist  an  der  Weichheit  und 
Fülle  der  Flcischthcile,  welche  geschwoUcn  und  wie  mit  Flüs- 
sigkeiten durchfeuchtet  eind-,  an  der  Blässe  der  Haut,  an.  der 
reichlichen  Transpiration  und  an  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Ausflüsse  jeder  Art  zu  Stande  kommen,  kenntlich.  Die  zu 
Catarrh  prädisponirten  Kinder  haben  mithin  alle  Eigenschaften 
des  lymphatisdien  Temperamentes.  Sie  haben  gewöhnlich  blon- 
des  Haar,  blaue  Augen,  lange  und  umgebogene  Augenwimpern 
etc.  Die  catarrhalische  Prädisposition  bt  manchmal  erblich; 
so  sieht  man  z.  B.  alle  Kinder  einer  und  derselben  Familie 
Na  Laiyngitis  spasmodiea  befallen  werden ,    und  die  Aelten» 
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irelcbe  in  flirer  KinJUieit  tob  den  ealairhallschen  Krankheiten 
>«Mlen  wordeni  finden  und  eikennen  sie  bei  ihren  Kindern 
irieder. 

Eine  andere  Unwehe  der  Häufigkdt  der  Catarriie  ist  das 
WTcchselverfcigltniss,  welches  iwischen  der  Haut  nnd  den  SeUeim- 
bftntan  Statt,  findet 

-     Diese  letiteren  Membranen  sind  der  anatomisdie   Bits  der 
cataixlialiBehen  Krankheiten;   es  bedarf  jedoch  nicht  vieler  Be- 

»,  nm  an  «eigen,  dass  auch  andere  Organe  dem-Euifinss 
Affection  unterworfen  sind.  So  sind  die  in  Catarrhen 
geneigten  Kinder  auch  au  Ecscma  und  Impetigo  prädisponirt 
Gans  gewöhnlich  sieht  man  diese  Eruptionen  sich  in  der  Nähe 
oatarrlialiacher  Nasen-  und  Olirenkraukheitcn  entwickeln :  ebenso 
werden  wir  gewisse  Lungencongestionen '  und  Lungenentzündun- 
gen Ton  eatanhalisdion  Entzündungen  der  Broucliien  begleitet 
jelien.  In  diesen  Fidlen  beruhen  die  Entzündungen  der  Haut 
nnd  der  Lnoge  auf  demselben  Prindp,  wie  die  der  Broncliien; 
m  haben  dieselbe  catanrhalische  Natur.  Die  verschiedenen 
nnd  heftigen  neuralgischen  Sehmenen  endlich,  welclio  manch- 
mal Catarriie  begleiten,  sind  ein  Beweis  dafttr,  dass  selbst  das 
Nervensystem  dem  krankmachenden  Einliuss  unterliegt  Wir 
werden  spftler  diesen  Einfluss  in  den  verschiedensten  Thcilen 
fiesea  Systems  sich  locaUsiren  sehen. 

Diese  Ideen,  welche  allerdings  noch  nicht  bewiesen  sind, 
dürften  pathologische  Erscheinnngen  erklftren,  welche  sonst 
sdiweHich  zu  begreifen  sein  würden« 

Die  catarrhalischen  Krankheiten,  von  welchen  die  Schleim- 
hlnte  befidlen  werden  können,  sind  hauptsllchlich :  dne  ver- 
mehrte nnd  fehlerhafte  Schleimsecretion,  mehr  oder  weniger  be« 
deotende  Blutfl&sse,  zuweilen  seröse  Ausflüsse,  öfter  acute  oder 
ehromsche  Entzündungen.  Diese  verschiedeneu  Störungen  ge* 
ben  nach  dem  befallenen  Organ  ein  verschiedenes  Bild  der  lo- 
kalen Symptome.  Das  Fieber  z.  B.,  welches  die  catarrhali- 
schen Krankheiten  oft  begleitet,  scheint  uns  fast  immer  die 
Folge  der  lokalen  Störung  und  je  nach  dem  Sitz  und  der  Inten- 
ütAt  derselben  verschieden  zu  sein.  Es  g^bt  jedoch  Fälle,  wo  das 
catarxhalische  Fieber  diesen  Ursprung  nicht  zu  haben,  sondern 
vielmehr  die  directe  nnd  allgemeine  YTirkung  des  Catarrhes  zu 
sein  scheint.   So  x.  B..  gehen  .bei  der  GrippCi  wie  bei  der  Mehr- 
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mU  der  epidemiaehen  Catanlie  mid  selbtt  wohl  bei  den  fpo- 
radiflchen  Catarrhen  He  «Ugemeinen  Symptome  (Uiibeliai^ck» 
keit,  Schwere  in  den  Gliedern,  Mattigkeit,  wiederLelbw  Wkkm* 
frdate,  Fieber)  den  örtlichen  Synqitomen  im  Cbtarriiea  TOfNi. 
Ausserdem  bietet  das  Fieber»  mag  es  nun  die  MMehen  SCB- 
rangen  begleiten  oder  ikB  Folge  derselben  seini  gewShaliA 
von  dem  der  wiridkhen  Entsttndnngen  verschiedene  Chamktan^ 
welche  sich  nicht  gana  ans  der  örtlichen  eatarrhafiaehen  M» 
rang  eiUäron  lassen,  dar  (siehe  die  Bronehopnenmonie 
nnd  die  Magendarmentzündungen);  dann  kaoB  nun  du 
eatarrhalische  Fieber  als  ein  wirkliches  Fiebev  betrachten. 

Was  ist  nun  der  Catarrh?*)  Sollen  wir  mit  Barrur  sagc^ 
dass  die  Anlage  der  Kinder  sich  eatarrhalische  Krankheiten  m^ 
■usiehen  von  der  functionellen  Thätigkeit  der  Müeosa  und  vsa 
ihrer  Beizbarkeit  abhttngt?  Oder  sollen  wir  dagegen  glanlMii^ 
dass  diese  Affection  in  einem  Mangel  der  EnXhronig  bertshl^ 
dass  die  Störungen  der  Organe,  welche  sie  charaoterisireni  das 
Resultat  der  Ezcretiou  schlecht  assimilirter  oder  angeMumneltar 
Producte  des  Organismus  durch  die  Sehleimh&ute  oder  die  Haat 
sind,  deren  Ausstossung  nothwendig  wurde?  Oder.aoUen  vir 
vielmehr  sagen,  dass  der  Catarrh  ein  krankhafter 
sei,  dessen  Wesen  wir  nicht  kennen,  welcher  sich  aberi 
wie  der  liheumatismus ,  die  Gicht,  die  Scrofeln»  offenbart 
und  durch  seine  Wirkungen  characterisirt? 

Aus  vorstehenden  Fragen  lüsst  sich  erkennen»  nach  wel- 
cher Seite  sich  unsere  Meinung  hinneigt.  Wir  neben  es  je- 
doch vor,  hier  einen  Zweifel  walten  au  lassen,  weil  noehnidit 
alle  Bewebe  hiureicheud  gesammelt  scheinen,  weil  unserer  Mei- 
nung nach  der  Unterschied  zwischen  Catarrh  und  Entsündnng 
noch  nicht  völlig  festgestellt  ist,  endlich  weil  wir  es  der  Zeit 
Überlassen  woUen,  zu  beweisen,  dass  es  wirkliche  Entsllndun- 
gen  der  Schleimhäute  gibt,    welche  fast  eben  so  venchiedea 


*)  Mao  darf  Bichl  glaobes,  diM  ier  Betriff  vos  „Catarrh  »^  fcsi 
4««  illereo  Aenle«  eis  geotaer  ood  präciaor  war.  Grimmud  9^ji 
\m  Aofsog  Mioer  Beaehreibang  der  catarrbaliaebeo  Fieber:  .»Boi  Ge- 
Jegeobeit  de«  Worlee  eatarrbalifcb,  weliBbei  f  ebr  Tiele  Aersle-Si 
■obeftioint  anweadeB ,  will  leb  die  Worte  dei  ProFeMor  Pi^mti»  Jap. 
ia  Prsir  aonibreQ:  „Materiae  catarrballa  aoaiea  qaldeH,  wH  aala- 
(C9mr9  ti€jÜ9rw9,  I.  111.  p.  70.) 
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«ftlarrlialisciteii  Eutsündangeti  sind,  wie  vaa  den  djplitbo- 

i>der  eerofnloftQii  Entsiloclmtgcn   derseltfen  Membrfttieti. 

iuüleii  wu-  OS  für  lic»ser,  uusere  Aniichten  m  dieser  Be- 

kg  ocrst  dairn  kund  ztx  geben,  nachdem  vir  die  kUm^hea 

«iifttomisclien  ThaiKOcljen,  auf  welche  sie  sich  stüuen,  zur 

gebracht  litthcnj    alsdaxm  werden  wir  uue  deutUclier 

u     (Sielie   Bronehö-Pncunioniep  ilagendarin- 

sindniig,) 

Ka^  dicker  %'it^ileic}it  ein  wenig  ku  langen  AbschweifiiDg 
doai  CÄtÄrrh  wullfn  wir  iti  nusirer  Utitei-suchiing^  über  die 
£iilsllBdQiigeni  welche  wir  bereits  nach  ibreni  Sitjc,  nach  üiren 
lokalen  djrmptoiiien ,  ihren  anatomii^hcn  Arien  und  üirer  Ka- 
tar betjmehtei  haben,  fortsetzen-  Wir  wollen  jetzt  die  allge- 
DwiiiiB  Symptome ,  welche  die  Entzündungen  hegleiten ,  be- 
fpfedieo*  Adi  diese  Weise  werden  ^ich  untereinander  sehr 
TWidttftfieaie  ftjTinptomatii^cbe  Formen  au lls teilen  lassen ,  welche 
koBeew^igQft  dieselben  oder  wenigstens  nicht  so  häufig  wie  bei 
£rwacli«0iieKi  tind» 

JJie  acute  Kutzündung  ist  ziemlich  gewöhnlich  von  dnem 
JnirtniiTiTfi  Fieber  begleitet.  Der  Puls  ist  frequent,  ichnell, 
ftfli  liriitnnt  nud  regelmässig  |  die  Haut  beiss,  trecken  oder 
4>der  uüt  Bcbweisa  bedeckt.  Die  Aegen  glänzen,  das 
iat  feth;  die  Kräfte  liegen  mehr  oder  weniger  damie- 
diese  SjmptoMengruppe  dauert  jo  nach  dem  Wesen 
Bitze  der  Entzündung  eine  mehr  oder  weniger  lange 
SMt  ta»  Wälirend  dieses  Stadiums  tritt  schon  die  Abmage- 
ifiog  •in»  Wir  kimnen  hier  nicitt  in  alle  Emzelheiten  deti  er^ 
plen  ätadittms  der  Kutsiindung  eingehen,  wollen  jedoch  hemer* 
kftJl,  daA3  beaandars  bei  sebr  kleinen  Khidorn  oft  nervöse  Zu- 
Idfe,  welehe  deu  Anfang  und  die  Xntur  der  Afifeetion  maski- 
roi«   Ihr  %*arhergehen  oder  sie  begleiten. 

Kach  einer  vereebiedenen  Zeit  nimmt  das  Fieber  naeb 
lUbd  nach  ahi  die  Uitze  läg»t  nach,  die  Frequenz  des  l^ulsei 
9ad  lue  Trockenheil  der  Haut  nehmen  ab,  das  Gesicht  wird 
Ui»»,  die  Abmagerung  ninmit  zu,  dus  Kind  bleibt  üchwach^ 
almr  ieiii  Appetit  kelirt  schnell  wieder  und  es  erfolgt  li eilung. 
Ia  «ftd^sru  I^'üHeu  ist  der  Ue borgang  zur  Oesuudheit  so  zu  sa- 
fgm  «Qg^nbUeklich,  Dauert  dagegen  die  Krankheit  htngere 
Zck  und  steigert  sie  sieb ,  so  dauert  das  Fieber  fort ,  der  l\\h 


1 
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wird  klein,  frequont,  die  Haut  trocken  nnd  onlfahl,  das  Kind 
blasa,  abgemagert,  kraftlos  und  fast  unbewogiieh;  weon  dci 
Ausgang  iu .  den  Tod  eintritt,  dann  werden  die  ExtremitKtie» 
kalt,  der  Puls  wird  ausserordentlich  klein,  das  Genobt  kippe*' 
kratiscb  und  der  Tod  schliesst  bald  die  Scene. 

Dieses  ist  kurs  das  Bild  einer  acuten  EntsUiidiing  b« 
einem  starken  Kinde.  Es  kann  sowohl  der  Intensität,  als  dsr 
Dauer  nach  verschieden  sein  und  wird  durch  die  Jeder  Ent- 
sUnduug  eigenthümlichen  Symptome  bedeutend  veiändttt. 

Mit  antiphlogistischen,  coutrastunulirendcn  und  schwächeih 
den  Mitteln  lidlt  man  eine  solche  EntaUndung  leieht,  wennsis 
einfach  und  primär  ist,   schwerer,  wenn  sie  seeundir  ist. 

Dodi  können  wir  nicht  genug  wiederholen  9  dass  es  bd 
Kindern  acute  Entzündungen  giebt,  deren  Natur  und  Sita  n 
iUrcliten  iht,  bei  denen  die  Heaction  in  keinem  Ynrbrfhnisu 
cur  Intensität  der  Krankheit  steht,  gegen  welche  die  Antiphbh 
gose  allein  wenig  vermag  und  die  weit  öfter  einen  ttbeln  Aus- 
gang herbeifuhren;  dies  ist  weit  mehr  bei  den  diphtheritiielMi 
und  catarrhalischen ,  als.  bei  den  entittndlichen  Formen  der 
Fall 

Nicht  alle  Entzündungen  aeigen  £esen  Typns;  sie  kM 
nen  eine  ganz  entgegengesetzte  Form  annehmen,  welche  en^ 
weder  gleich  von  Anfang  an  vorhanden  ist  oder  nach  und  nach 
aof  die  acute  Fieberfoim  folgt  und  die  wir  unter  der  cachec* 
tischen  beschrieben  haben  (siehe   die  Ebdeitung  pag.   36). 

In  diesen  Füllen  scldiessen  der  ungestörte  Appetit  und 
die  allgemeine  Schwäche  im  ersten  Augenblick  jeden  Gedan- 
ken an  eine  frische  Entzündung  aus  und  doch  findet  man  bei 
demselben  Kranken  eine  acute,  extensive  und  tiefe  Entalhi' 
düng,  obgleich  sie  sich  äusserlich  durch  kein  Symptom  ver* 
räth.  Das  Küid  stirbt  und  man  findet  liier  in  den  Organen 
desselben  die  Spuren  der  acuten  Entzündung,  deren  Existenz 
man  während  des  Lebens  erkannt  hat,  dort  andere  Entafln* 
düngen,  die  einer  aufmerksamen  Untersuchung  entgangen  wa- 
ren und  häufig  endlich  chronisdie  Störungen,  welche  die  Ca* 
chexie  herbeigeführt  haben.  Die  allgemeine  Schwäche  war  so 
gross,  dass  die  Symptome  der  Krankheit  durch  den  IDnintritl 
-einer  acuten  Afifection  nicht  bedeutend  verändert  wurden« 

Diess  ist  die  chronische  oder  vielmehr  caohectische  Fonn 


iidie,    wttl  diese  bdm  Knrachseiicii  stete  duromsche 
bei  Kindern  aber  bald  clironischei  bald  acote 


I  Tenehiedene  Unaeben  (sn  viel  Tonos  oder  Atonie) 
£eselbe  Wirkung  nnd  bekXinpf»  man  die  Kranlüieit, 
oiganiscbe  Leiden  beracksicliti^^nd ,  mit  einem  und 
n  Mittel,  so  verBcblimmert  man  die  Krankbeit  in  einem 
1  Tennindert  sie  im  andern.  Bei  der  Behandlung  der 
ngen  des  Kindesalters  muss  man  sich  mebr  durch  die 
len  Symptome  und  den  Zustand  der  Krfifte,  als  durch 
>logi8che  Anatonue  leiten  lassen. 
en  bleiben  die  Entittndungon ,  besonders  die  nicht  rein 
ielien,  uolirt 

les  leidet  nur  wenig  Ausnahmen  und  ist  für  die  Pro- 
iid  cBe  Therapie  sehr  wichtig. 

e  Entiflndung  in  einem  weniger  wichtigen  Organe  geht 
if  ein  wichtigeres  ttber.  Hier  muss  man  schon  einen 
ied  machen:  die  Krankheit  wird  absolut  gefthrlicher; 
sl  jedoch  verschwindet  die  erste  EntzOndung,  während 
idem  FftUen  zunimmt  oder  stationär  bleibt. 
ein  Bebpiel  zu  erwähnen:  ein  Eand  leidet  an  Impc- 
'  behaarten  Kopfhaut;  es  wird  von  einer  Pneumonie 
;  die  Impetigo  verschwindet  oder  bleibt  stationär  und 
1   befindet  sich  in  einem  viel  schlimmeren  Zustand. 
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V«T^«;lfWtfid<:n  d^T  ent«n  Kntsündang  hficbst  selten  ist  und  der 
A\\$;ffiii^tnzu%iAnd  %Xein  »cliliininer  wiH. 

Nicht  mtut\*:r  wichtig  M  die  eutgegengesetste  Frage:  m 
nAtnUrh  «;rfol^t,  wenn  lich  bei  dner  EntBÜndang  ehiee  lebeM- 
wifshii^«'!!  Orj^Aii»  ein  weniger  wichtiges  oder  fast  eben  so  wich. 
iiirt»n  Or^ari  efit/Jlnd<*t?  Wir  antworten  mit  Tollkonunener  De- 
h»rx<'ii((inig,  da»8  die  <>rHte  Entzttndung  nie  oder  fast  nie  al- 
ninimt,  Hoiidf^rri  ssuwcihm  »ich  verscfalimmert  und  die  ■weiteEiA' 
■Üudiiiig  nur  ein»  uoue  Todesursache  zu  der  ersteren  hinsnftgt 

Ho  Uiulv.i  X.  H.  o,in  Kind  an  einer  Pneumonie;  es  wirf 
von  iiiner  Enteritis  befallen;  die  beiden  Krankheiten  werdei 
gl«ichxriti|i|;  vcrlauiV^i,  sich  vieUoicht  gegenseitig  verseUot- 
tiiorn,  aber  die  Kiitüritis  wird  die  Pneumonie  ^oht  heiles. 
DaHSoIbu  wird  Statt  finden,  wenn  sich  ein  Erysipelas  oder  ir 
gimd  ein  andonsr  liautauHschlag  entwickelte;*)  manchmal  gilt 
«lAMHclbo  von  clor  Anwendung  von  Hautreizen.  Ein  Sinapii- 
uiUH,  ein  Vosicator  werden  oft  ohne  Nutaen  für  die  Behand- 
lung: ^l^^i'  innonMi  Krankheit  einen  Schmers,  eine  Erregung  ve^ 
anlnHHV.n ,  wiihr^Mid  jene  iliren  tödtlichen  Verlauf  verfolgt  oder 
Hioh  Holbül  unter  doni  Kiniiuss  dieser  neuen  Entzündung  ver- 
Nohliunnom  kann.  Hier  leuchtet  ein,  wie  ^chtig  es  ist,  dfd 
KntK(huhiugou  nach  ihrer  Natur  zu  scheiden.  Es  ist  in  in 
That  p^wiHS,  dass  die  acuten  catarrhalischen  EntzUndnngei 
dou  lUutrtblvitnngt^n  weniger  widerstehen,  als  die  diphtheii- 
Holion  oder  n*in  entzündlichen. 

Wir  bouiorkou  noch,  dass  diese  Ideep,  wenn  es  sich- um 
Kutfltüudunjron  liaiidolt,  walir  sind,  dagegen  aber  nicht»  wem 
o«  «ich  um  Ooiigestionen  handelt.  So  lange,  als  der  Andrang 
kein  bo«täudi|rt^r  ist,  üben  die  Ableitungsmictel  einen  nnbe- 
stroitl^art>.n  Kinduss  aus. 

Wir  mü»»en  die  Entzündung  bei  einem  geswid«n  Lidin- 
duxim  v\\n  dvr  uniorwhoidon .  welche  im  Verlauf  einer  anderen 
KrAstkhoit  ^'intritt,  und  die  Entaündungen  ebenso  «mthailen, 
wi<k  «\T  dioj^  in»  den  Krankhöten  im  Allgemönen  gechan  ha- 
l^%.     ^:>ioho  die  Eiuloiiung."^-     Wir  weiden  diejenigen 


*f  ^«r  i>*M«  aar  «i«  Reüfid  fr«i 
Im4^  ^wf^uatf  M  Am  errtiM  T%«a  «mt 
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bei  g«9tiodeti  lodiv'idaen  aicii  eotwickdn,   pri^ 
oder  ]diapatli]#eka ,    diejeiiigeit  aber,  weldUe  im  VeHaifo 
Anderen  Eranklimt  aoftretca,    secfmdäre  ador  oaiifie>c<iti¥e 
aeiw 
Sodann  tlieileii   wir   »e  noch    u»ch   dem    acnteo  oder  tm- 
bea   Ai^ehen   der   Kranken   du,    sq  dass  die  KnUQit- 
jedea  einzeln eE  Organs  ab : 
priiuäre  EoUilndüng  mit  acuter  Fonn 
»eciiiidäre  EntzÜudang  mit  acuter  Form 
pxiia&e  cliromsche  oder  aücbectüeho  KntiÜQdtiQg 
secxtiidäre  cUrom^che  oder  eachectische  Kutzündnng 
ktet  werden  wird. 
Kielil  in  jedem  Organe  kommen  dic&e  vier  Formen  der  Ent- 
VQT ,  aUeln  wir  werden  &t^?ts  bejuerken ,  welcher  Form 
EiiUtitidim^  ati^eliGrt  tind  sie  Bpeciell  abkandeln ,  wenn  sie 
ihrer   lläutigkeit  oder  Wichtigkeit  besondere  An^erk^ 
TerdieQtp 
Wir  £ehen,    daaa  dl©  Entzündungen   einander  folgen;     al- 

M  können  eich  auch  mit  jeder  andern  Affection  compUci* 
rch  deren  Gt^fahr  dann  nocli  die  ihrige  gesteigert  wird^ 
Mosern,  Bltttlem,  Scharlach,  Wasaersncht,  Brand,  Blutungen, 
Ttitierkeln,  Krankheiten  aller  Art  entstehen  wä luvend  oder  nach 
lier  Entmündung  und  bilden  so  diese  leichte  Aufeinanderfolge 
T«m  l^aukheiten ,  die  QtieUe  der  ausserordentlichen  Mortalität 
lo  der  Kindheit  Wir  werden  dieis  hei  der  Abhandlung  der 
•p^eUen  Entbindungen  beet^ügt  lindem 

Bei  den  Ursachen  der  Entzündungen  werden  wir  nicht 
la^ge  rerweilen,  denn  sie  gehören  meist  jedem  Organe  oder 
jtdem  Orgmnensystemo  speciell  an. 

Di«  aenien  pnmSren  Entzündungen  entstehen  gewöhnlich 
dsn^  eine  rmsch  und  augenblicklich  wirkende  Ursache,  durch 
m/t  plötzliche  Ver&nderung  der  physiologischen  Umstände,  wie 
i-  Ä.  durch  Erkältung»  Poch  musi  man  auch  die  Natur  des 
Ornutt  beaehteiu  So  kann  ein  rascher  Uehcrgang  aus  der  Hitze 
fifi  Kille  eine  Pneumonie  erzeugen  ^  wilhrend  eine  pliitz- 
Vettndemng  der  Di^t  und  unzweckmässiges  Entwöhnen 
'  «ine  chrt^nisehe  Entere  -  Colitis,  als  eine  acute  Enterids  her- 
Meist    konnten    wir  jedoch   die  Ursache   der  primö- 

Eutziindungcn  nicht  erkennen. 

8' 
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Die  sccundärcn  Entsttndiingcn  sind  Sm  Allgemeinen  weh 
häufiger,  als  die  primären  und  werden  durch  fast  alle  Krank- 
heiten verursaclit,  die  *su  den  folgenden  Klassen  gehören.  Sie 
entstehen  indessen  vorzugsweise  noch  Ausschlagsfiebeni,  Tu- 
berkeln   oder   andern   Entzündungen. 

Mehrere  dieser  Affectionen  prfidisponiron  mehr  an  der  efaisa 
Entzündung,  als  zu  der  andern;  '^die  veranlassenden  UrsadMi 
jedoch  sind  zuweilen  dieselben,  wie  die  der  primären  Entab 
düngen,  und  man  wird  begreifen,  dass  die  Geschichte  dieser 
consecutiren  Entzündungen  in  den  folgenden  Kapiteln  nur  gav 
im  allgemeinen  abgehandelt  werden  kann.  Man  wird  bei  der 
Angabe  der  Complicaüoncn  jeder  Krankheit  Details  genug  Aber 
die  Entzündungen  finden,  welche  sie  veranlassen  kann.  EiuB 
Entzündung  wird  oft  nur  desshalb,  weil  sie  eine  secnndlreii^ 
durch  die  erste  Krankheit  geändert  und  ihr  Bild  ist  dann  eh 
anderes,  als  wenn  sie  primär  wäre. 

Wir  dürfen  bei  der  Aetiologie  deif  Einfluss  des  Alters  i  d^' 
Geschlechts,  der  Constitution,  der  Jahreszeit,  der  Epidenuea 
u.  s.  w.  nicht  vergessen.  Jede  dieser  Ursachen  wird  in  den 
folgenden  Kapiteln  gehörig  berfioksiclitigt  werden.  Das  Alter, 
das  Geschlecht  und  die  Constitution  bedingen  einen  grossen 
Unterschied  in  der  Prädbposition  su  gewissen  Arten  und  Fon 
men  der  Entzündungen.  So  werden  die  jüngsten,  die  sarte- 
sten Kinder  und  die  Mädchen  häufiger  von  der  cachectiBcbea 
chronischen  Form  befallen,  als  die  altem,  die  sanguinischen 
Kinder  und  die  Kimben  etc. 

Die  Aetiologie  ist  von  grosser  Wiclitigkeit  für  die  Rre- 
gnose.  Eine  primäre  Entzündung  ist  meist  gutartig ,  während 
sie  als  secundäre  Krankheit  sehr .  gefährlich  ist  Der  Sita  der 
Krankheit  ist  von  niclit  geringerer  Wichtigkeit;  und  eine  we- 
nig ausgebreitete  Entzündung  eines  Organs  kann  viel  gefähr- 
licher sein,  als  die  ausgebreitetste  Entzündung  eines  an> 
deren. 

Die  primär  chronischen  Entiündungen  sind  an  und  Ar  ncli 
gefKhrlich  und  ziehen  durch  ihre  natürliche  Entwickelung  den 
Tod  nach  sich;  allein  sie  sind  besonders  dadurch  gefKhrlieh, 
dass  sie  die  Kinder  zu  andern  Krankheiten  prädisponiren. 
Sterin  liegt  die  häufigste  Ursache  de«  Todes  i    womit  diese 
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KrmaUkoltt'«   enden;     wir   müiK^icJi    diea  wejügsieus  &uft  unsarer 

ICati  ktttm  fiebon  dmg  Ibernpeutische  VorfaUren  rorauasc'' 
,    weldjes  wif  fyt  diis  Terscjiie  denen  Arten  der  EnüUodun 

der  Kiudkt^tt  viiraiohea  werdou,  ao  dasa  wir  una  niclit 
IsQfe  bei  diesen  aUgomomen  Botrufthtun^n  ziiüli allen  wüUcm* 
Bit  im  Gweiiicbte  einer  jeden  KrankJicit  dangen  werdi^n  ^ir 
mm  m  «otflüirllch  lüs  mÜgUch  über  die  verscliiedencn  M<;llio- 
Ifln  tuul  Heümtttel  anderer  Acrzio  ansspreebon,  snwie  über 
&^i«iiig«a  Mittel,   welche  wir  tui«ert>r  Meinung  nach  annebni^u 


Im  Allgeiaicüinfia  und  mit  BerUekflScbtigtui^  d^r  weiter  un> 
t«i  aiixnfi^bcnileiL  Anflnalyncn  werden  die  ßriniiir  acuten  Ent- 
ifludttiigcis  mit  den  dem  Atti^r  uud  der  ConBlitntijQii  der  l^ran- 
hm  iHfeiiteflfieiten  autifUIogbtiscbeu  und  a4;hwachcndeu  Mlt- 
lab  hfiliftadelt^ 

Die  iecundär  acuten  KraiilUi^^iten  erfordern  eiue  zweifache 
Bikumihifigp  nämlich  die  de-r  otätüu  Ivraukheit  und  dann  die 
(ki  fütactlttdlichen  Elemente. 

IK«  ^ftohecti&cJien  Knt^üvloiigc^ii  erfordom  meist  Toni  ca. 
Aüfft^rdetii  verwerfen  wir  oft  bei  den  Entzündungen  ganz 
lUa)^  Kinder  die  ableitenden  Mittel  auf  die  Ilant  odi^r  den 
Oataluma],  wenn  nie  In  der  AbBicht  angeweiK^bt  werden,  eine 
aeae  EntxfUidung  su  T@rar^chen;  ivir  verwerfen  diese  Mttteh 
Mwobl  veU  ile  unnütz  sind,  als  auchf  weil  sie  die  \ir&|)rüng- 
licke  Kf«tiUi«it  Ter^hlltmnens ;  w^ir  bestehen  vmx  so  mehr  anf 
Behauptung,  ab  sich  die  CompUcationen  iui  sarteu  Kln- 
ebensowohl  durch  Entstehung  neuer  Störungen,  wie 
imh  Aufregung  tind  Beängstigung  in  Fol^  dieser  3rUttel  sehr 
bibhi  eniwiektlo. 

Wir  gestehen  jedoch  gern  ein,  dass  diese  Mittel  bei  ge- 
EiHsUudungen  wirkliche  l>ienite  leisten  konneu,  bcsoii' 
wenn  sie  nüt  der  notbigeu  Vorsicht  angewendet  w^erden* 
TerhMlt  ea  iieh  öMt  der  top ib eben  Beliandliuig*  Bei 
vi«lan  EnlisUndungen  des  Kinde  salters ,  niimlich  denen  der  Haut 
i  der  Schleinihäute,  mus^  die  Art  der  Entzündung  verändert 
um  sie  zu  heilen» 
Biilier  haben  wir  nur  die  Eniaündungen  Äbgebandelt,  dcim 
iii  hadm    in  der  Wirklichkeit  den  gresslen  Theil  der  Krank 
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heiton,  ans  wolchon  nnsere  erste  Classe  besteht.  Wir  mllSBeB 
jedoch  noch  einige  allgemeine  Ansichten  rUcksichtlich  der  Te^ 
linderten  Secretion,  der  Congestionen,  der  Enreichungeny  wel- 
che man  sehr  oft  mit  einer  wirklichen  EntaUndung  verwed- 
seit  hat,  hinzufügen.  Sobald  ein  Kind  hastet  und  man  bei  der 
AuBcultation  ein  Pfeifen  oder  Schleimrasseln  hört«  aagt  miii 
dasB  es  von  einer  Bronchitis  befallen  sei;  sobald  ea  ainip 
Tage  lang  Durchfälle  hat,  so  spricht  man  ron  einer  EntM- 
Colitis.  Und  dennoch  ist  ein  Beweis  für  die  Existena  'eiiMr 
wirklichen  Entzündung  nicht  vorhanden.  Dieser  Inthimiy  wel- 
chen wir  mit  vielen  anderen  Aerzten  theilen,  verliert  all  Be- 
deutung, wenn  man  die  Entzündungen  so  studirt,  wie  wir  m 
gethan  haben;  denn  dann  ist  es  wenigstens  ebenso  wich^i 
die  Natur  der  Krankheit,  als  ihr  anatomisches  Wesen  su  e^ 
kennen. 

Ueberdicss  shid  diese  verschiedenartigen  organischen  StB- 
rungen  unter  einander  wenig  verschieden;  sie  sind  meist  £e 
Ursache  oder  die  Folge  der  Entzündungen,  und  es  lässt  üA 
bei  Kindern  selten  nachweisen,  dass  die  Erweichungen,  Hj- 
pertrophien  oder  Congestionen  von  jenen  unabhängig  wiren; 
ausserdem  sind  ihre  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  meist 
nicht  von  denen  der  Entzündungen  zu  unterscheiden. 

Sie  kommen  endlich  so  selten  vor,  dass  sie  nur  klein! 
Gruppen  biTden,  ^e  nur  durch  ihre  Vereinigung  mit  der  Ent- 
zündung ein  ziemlich  vollkommenes  Ganzes  darstellen. 

Nachdem  wir  so  die  grosse  Classe  der  Catarrhe,  Entsün- 
dungen,  Hyperämien,  Erweichungen,  Hypertrophien  im  Gau* 
aen  abgehandelt  haben ,  wollen  wir  nunmehr  in  der  bereits  an* 
gegebenen  Ordnung  zu  den  Einzelnheiten  übergehen. 


Kopf.  —   WirbehäuU. 


Die  Gkshimkrankheiten   der   Kinder  sind   Gegenstand   «n- 

iger  Bearbeitungen  gewesen.     Bis  auf  die  Jetztzeit  jedoch 

noch  manche  wichtige  Fragen  unerledigt  geblieben.    Mit 


INI  der  Grrappe  der  reinen  Entxilndnngen  trennten.    Jetst 
belmpten  wir,    mehr  denn  jcmal«,    die  Wtchtji^t  die- 


Üe  wirklielie  Meningifis  findet  ako  nur  in  der  gromen 
I  der  Entzündungen  ihre  Stelle ,  in  welche  auch  die  Pleu- 
nd  Peritonitifl  gehören.  Diesen  fltcUon  sich  \-iel  seltnere 
hmten  sor  Seite ,  welche  zwar  ebeufalb  deutlich  ent- 
cher  Xator  sind,  aber  statt  ihren  anatomischen  Sitz  in 
[Koten  sn  haben,  die  Gehirnmasse  befallen.  Diese  sind 
itsfindiichen  Erwcichnngen  und  die  Gehimabscesse ,  wol- 
an  imter  dem  Collecti^-namen  Encephalitis  zusammcnfas- 


a  einer  zweiten  AbtheQung  vereinigen  wir  in  anatomischer 
ht  sehr  nnvereinbare  Affectionen ,  indem  die  einen  durch 
TerKnderten  Aggregatzostand  der  Gehimsnbstanz  (weisse 
dinng),  die  anderen  dagegen  durch  eine  Vermehrung 
onsisteuz  (Hypertrophie  oder  Induration  des  Gelums) 
haracteiisiren ;  alle  jedoch  deuten  wegen  dor  Molecular- 
ianmgen  in  der  Structnr  des  Grehims  auf  eine  tiefe  Stö- 
1er  Vitalität  dieses  Organs  hin. 

D  einer  dritten  Abtheilung  endlich  werden  wir  die  Krank* 
xusammenstellen ,  welche  ihren  anatomischen  Sitz  in  dem 
itionsapparat   des  Gehirns   haben,     die  aber  oit  das  Re- 
anderer  Affectionen    nnd    nicht  eigentliche  selbständige 


a:^    n^i.: ^..-, 


—     180    — 

oinen  acuten  Verlauf.  In  dep  folgenden  BXnden  werden  vir 
acute»  Bubacute  und  chronische  Gehimkraukheiten  abhandek 
Einige  dieser  Affectionen  nähern  sich  allerdings  durch  ihm 
Verlauf,  ihre  Symptome  und  selbst  ihre  Ursachen  denen ,  wA 
che  wir  eben  beschreiben  wollen.  So  haben  gewisse 
Kopfwassersuchten  und  einige  ICmhämorrbagien  viel 
ndt  der  ^rklichen  Meningitis  und  den  entsflndUdien 
nen  des  (Gehirns.  Die  Hämorrhagie  der  Arachnoide»  und  im 
chronische  Hydrocephalus,  die  Tuberkeln,  der  Krebs,  die  Bf. 
datiden  des  Qehirns  simuliren  die  Oehimhypertrophie.  Nor  in 
Meningitis  tuberculosa  ist  keine  Krankheit  analog,  sie  repil- 
sentirt  alle  subacuten  Affectionen  des  Gehirns« 

Wenn  sich  alle  Krankheiten,  die  mit  Gehimsymptonwa 
einhergehen,  in  den  angegebenen  Plan  vereinigen  Hessen,  dam 
würden  flir  den  Arzt  keine  anderen  Schwierigkeiten  mehr  be- 
stehen, als  diese  versciüedenen  Affectionen  von  einander  la 
unterscheiden. 

Unglückliclierweise  ist  dem  aber  nicht  so,  und  man  findet 
neben  den  Krankheiten,  welche  in  einer  auatomisdien  Verlo- 
derung  der  Uimmasse  und  deren  Iliille  besteht,  eine  grosse 
Zahl  anderer  Krankheiten,  welche  sich  wftlireQd  des  Lebens 
durch  verschiedene  und  heftige  Störungen  des  Nervensystems 
choracterisiren,  und  keine  Spur  zurilcklassen. 

Diese  Störungen  der  Gehimfunctioncn  ohne  Verletnmg 
des  Centralorganes  der  Innervation  sind  um  so  hXufiger^  je 
mehr  man  sich  der  Geburt  nähert  In  den  ersten  Lebensmo- 
naten und  während  der  Zeit  der  ersten  Zahnung,  manchmal 
selbst  bis  zu  dem  Alter  von  fünf  Jahren,  reagirt  der  geringste 
Reiz  auf  das  Nervensystem.  So  sieht  man  z.  B.  Symptome 
einer  Gehimaffection  unter  dem  Einfiuss  einer  Krankheit  des 
Magens  oder  Dormcanals,  eines  typhösen  Fiebers,  einer  einfa- 
chen Digestion,  einer  schweren  Zahnung,  gewisser  Formen  von 
Pneumonie  und  Pleuritis,  des  Keuchhustens,  der  Eruptionsfie- 
ber, der  Wurmkrankheit  etc.  entstehen  und  sich  entwickeln. 
In  dieser  Lebensperiode  beobachtet  man  auch  jene  schreckli- 
chen, so  schnell  mit  dem  Tod  sich  endigenden  GehimcufiClIc, 
ohne  dass  man  bei  der  Section  eine  nachweisbare  Verletzung 
des  Nervensystems  oder  eine  Veränderung  der  übrigen  Organe, 
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Kraiiklicit    Ruffindeii  k5tmte,    in    Folg«   deren  dieb 

In  imr  Mhe^Vta  Kmd^eit  etnchweri  die  Unterschejclußg 
imr  orgmaimdheu  Gtslilni&flisctionen  von  den  sympathischen  noch 
im  Pwgrmiit  djiM  in  Mmer  Lehensperiode  einige  zur  AnfliGl- 
luf  der  DIlfiMM«  giMngnete  Symptome  felilen»  während  anders 
BÄieliC  80  wieh%  Bind,  als  in  einem  späteren  Alter.  Pro- 
X^Memoftd  hat  g»i«  Recht ,  wenn  er  sag^t;  „das  Studium 
im  OtAmftff<^äotien  bietet  bei  Kindern  grosse  Schwi«rfigkei- 
tai  in;  Dm  üebenriegen  des  Nervensystems  In  diesem  Alter 
llft  bei  der  gerrngsten  Ursache  spasmodlsche  Erscheinungen 
kerror,    irekhe  man  leicht  mit  den,  den  Gehirn a6fecticmon  ei- 

»p .«JtüBftUyjw»  Symptomen,  verweehseln  kann.'- 
In  dier  Cki^e  der  Neurosen  werden  wir  diese  Zufölle  nn- 
Nv  dia  Artikeln  CoDVubionen,  Contraetnr,  eBsenticlIe  Paralyse 
ImAnShm- 
^  In   der  letzteren  Zeit  hat  man  die  convülsivigchen  Affec- 

^6o9eii  ¥ou  einem  neuen  Gesichtspunct  ans  iind  nicht  mahr  als 
^kbloae  Symptome,    ftondem  als  eine  voUstäudige  Krankheit  hc- 
^traditel,  uiünlioh  ali^  eine  Affection,  wekhc  von  einer  Ueaction 
auf  aOe  Apparata  des  Organiamus    begleitet   ist   und   die ,    an- 
üatl  die   organiaebcn   Störungen   alä    Ursachen    anzuorkennen^ 
fietelben    vielmehr    als   Ton   ihr  abhängig    erscheinen    liisst.*) 
Nadfe    diiaer  Ansicht  werden,    wenn   ein   Kind  in  Folge  eines 
Edaan^Manfalla  sttr)>t,    und  sich  bei  der  Section  eine  Oebim- 
ciiiii|[irtioii ,  ein  seröser  Erguss  unter   die   Arachnoidoa,    in    die 
VeiiirSkel   oder   selbst   eine   Hämmorrbagie   an   einigen    Stellen 
im  G«MrQ8   oder  dessen   Membranen   nachweisen  lässt,    dlesa 
ffsadiliedenea   Krankhcitszustände    als    das   He»ultat  etiK-stbeils 
1er  Sütntng  des  Nervensystems ,    anderntheilsi    der    beblndi^rten 
Cbtalalioii   an   Gehirn,    wclebe   selbst   wieder   die    Folge   der 
IbietloQeUeii^  $tömngen    des    Bespiratlonsapparates    sind ,    bo- 
-     tfadilel. 

■  Ehio  acndere  Meinung ,    welche   auch   wir  bereits  an  niek- 

r     mmm^  Bitü^ti  uk  Unserem  Werke  ausgesprochen  haben,  hat  ein 


I 


*>  Ommmmmt    Seeherektt  €ii»iqmt9   tur  rfclirmpiU   tf#t   €m/kmt9.    4r< 
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junger  Arst  aufgestellt  *)  nKmlich  die,  dam  die  Ejrankheiteii, 
welche  sich  im  Gehirn  loealisircn,  sehr  oft  an  eine  allgemeiM 
Affoction  gebunden  sind;  so  z.  B.  hfingen  die  MehrsaUl  der 
Entzündungen  der  Meningen,  gewisse  HMmorrhagien ,  eimge 
Kopfwassersucliten  von  Tuberculose  ab.  -Die  reine  Meningifii 
verbindet  sich  oft  mit  dem  Rheumatismus ,  der  "HySrotephaim 
mit  Morbus  Brightii,  die  Gohimhfimorrhagien  mit  der  Purpon 
etc.  Wir  pflichten  den  Ansichten  dieses  Antes  Toilkommoii  bei; 
sie  waren  stets  die  unsrigen  und  sind  es  heute  noch  mAt, 
denn  ehemals« 


A»  Kopf. 


Erstes  Kapitel. 

Ein/acfic  Meningitis. 

Erster  jLrtlkel«  —  CtescMchie« 

Die  meisten  Aerztc  verstehen  unter  Hydrocephalua  acatos 
oder  Meningitis  tuberculosa  noch  alle  acuten  Krankheiten  des 
Gehirns  bei  Kindern.  Obgleich  man  diesen  Vorwurf  selbst  den 
Schriftstellern  der  neuesten  Zeit  machen  kann,  so  trifft  er  den- 
noch nicht  alle,  welche  die  Gchimkrankheiten  des  kindlichen 
Alters  ihren  Untersuchungen  unterworfen  haben. 

Man  findet  sowohl  in  den  filteren  Werken,  als  auch  selbst 
in  denen  der  letzten  Zeit  Vorarbeiten  ftlr  die  in  Rede  stehende 
Krankheit.  Hippocrates^  Galen ^  Celsius^  Rhazes  haben  sich 
eben  so  sehr  damit  beschäftigt,  als  WiüiSf  Harris^  Hoffmcamt 
Sioü,  Ctdlen,  etc.  Von  den  Pathologen  des  letzten  und  die- 
ses Jahrhunderts  haben  aber  bereits  mehrere  eine  ganz  genaue 
Trennung  der  Krankheiten  vorzuuolunen  gesucht,    welche  man 


*J  Bmel0,    MUeh€rek€i  iur  iet  rnffgeti^mt  du  eervemi  dam$  tet  mmimitn 
t^mdrmiet,  1848. 
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iioeh    diirc!iÄtis    «nsjiiiwnenztiwerfeii   ßicli    bcmfOit»     Ro  hat 

I*  tJtipfrti^ärtner*)  rlic  Meningitis  vom  Ilyilrort'plmlus  ncutUB 

Mit    tnid   €lic    Keniisselclien ,    wekhe    er   der   ersten    dtose^ 

xueelirt^ibl ,  beweisen  deulHcli ,  Ums  er  iinsero  ein* 

ngitii)  vor  Augen  hatte  ]  sie  sind  ziemlich  gonim, 

^Clhnö  Vorbrttisn  >    iAgt  er  t    klagen  dio  Kinder  'gleich  Tom 

Ta^   ftn   über  Köjif-    und  Loüisch merzen ;    vorn  awrlteii 

AIS  ttind  sie  befflägeng;    vom  dritten  Tage  ati  i^erscLBm- 

dth    diÄ    Krankbeit    hestSndig,     obne    Hemlsslmieti    und 

te  Zwisebcnräiime,    welche  man  betm  Hydrocephalus  acutus 

ub&chtet     Die   Kmder   liegen   in  einem  soporüsen  Zustande; 

9ilt  AmgeiiBder   sind   krampfhall   geschlossen,    desgleichen  die 

^Xkbne  und  das  Sehhickcu  ist  crscliwert^    die    Btnhl Verstopfung 

Biftt  uiebt  »o  hnrtnackig,    wie    beim    H^'drocepbalus  ^    sie    weicht 

Vkfligen  Purgirmitteln  eher,    als  bei  dieser  Krankheit*     Erbre- 

ihfn  tritt  tiieht  ein;    vom   ersten   Tag   an   wird   der  Pnls  iclir 

Wm  und  langsam,    aber   das    Coma   tritt   wohl   schneller   ein, 

ili  beim  HydrocepbaluB.    Die  Kinder  erliegen  am  filnflten  oder 

lielf^ntem  Tag©  der  Krankheit,    während  die  von  Hjdrncepha- 

jl    hl  BeCiHeneu   erst   viel   ipüter   und    nur   im   ^sweiten   Stadium 

L   ildtal.     Bei   der   Bectbn   fiitdet  man  die  Af eningen  in  i li r e r 

■  giilseD  Ausdehnung   entzündet:   die   Entzündung   verbrei- 

r  Id  lieh  Üher  die  Gehirnwindungen;    die  Hirnhäute  sind  diekei^, 

«k  int  Nonnalzustaud  und  ihre  Gcfasse  itrotzen  von  Blut** 

Biete  Beschreibung  Hopfengärtners  bezieht  sich  offetiba^ 
■ttf  die  ^fkcho  Meningitis ;  es  Ist  ganz  ihr  Anfang ,  ihr  Ver- 
Unf  1unI  ihre  Dauer,  und  die  Kennzeichen ,  welche  er  dieser 
bMotliiiig  iittsebreibt ,  gewinnen  durch  ihre  Vergleiehung  mit 
dcM  Symptomen  des  Hy droceplialui  acutus  noch  au  Wcrth, 
IKncir  Antt  hat  nur  einen  B^elder  begangen,  indem  er  bagt, 
iam  das  Erbrechen  fehle,  und  der  Puls  langsam  und  kloin 
mL  Das  Erbrechen  fehlt  bei  der  einfachen  Jreningitls  sehr 
Der  PhIb  ist  oft  klein,  niemalß  aber  laugsaui.  3fan 
«neb  wUnsclien,  dass  eiue  genaue  Bescbrelhung  das 
Wort  Enlsünduug  ersetze ;    allein   der  Umstand ,    dais    diö 


t*)  UiNniacliiiofen  über  die  GebirawaiKersuchL     SloUgart,  ISOZ.    Vor- 
lud« {.   1^,     citirt  iD   FUhh'*9  Handbach  über  Jie  [{iDderkraükbeit«D| 
z: 
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Krankhoit  sich  über   oinen  grossen  Theil  der  OberflXche  fa  1 
Hoimspk&ren  erstreckt,    scheint  uns   deutlich  su   seigen,    d 
es  sich  um  die  einfache  Entzündung  der  Hemngen  hmnddt 

Cumdet*)  macht,  obgleich  er  Eugesteht,  dass  der  Hydisi 
eophalus  das  Resultat  einer  eigenthflmfichen  Entsfindmig  du 
Ventrikelwandungen  oder  deren  inneren  Haut  sei,  einen  üvtah 
schied  iwischen  der  Gehimentsttndnng  und  der  Wassemidt' 
der  VentrikeL  MaiÜiey  unterscheidet  einen  HydrocepkMhij 
welcher  auf  Scharlach  folgt,  und  dem  er  den  Namen  Hjdrt^ 
meningitis  gegeben  hat,  und  einen  subacnten  Hydroeefki* 
Itts;  diese  letstere  Art  ist  die  von  Wtytt  beschriebene;  sie  sal:. 
spricht  der  Meningitis  tuberculosa  der  neueren  Aerxte.  1% 
Hydromeningitis  dagegen  hat  xiemlich  viel  Analoges  mit  te 
einfachen  Meningitis  und  besieht  sich  ebenfalls  auf  geran 
Fälle  von  seröserer  Infiltration  der  Meningen,  von  welcher  ass 
Beispiele  in  der  4.  und  6.  Beobachtung  dieses  Ante»  fiadsL. 
Maühey  schreibt  der  Hydromeningitis  folgende  Kennseichen  ui, 

„Mehr  oder  weniger  heftiger  Kopfschmers ,  leiehte*  UeM> 
keiten,  krampfhafte  Bewegungen  der  EztremitXtcn ,  Glmna  in 
Augen,  stille,  ruhige,  bei  En^-achsenen  luweilen  heftige  Deli- 
rien, Verengerung  der  Pupillen,  Puls  häufig,  cusammei^geso. 
gen,  Bewusstlosigkeit,  Sopor.  Nach  dem  Tod,  gelatinöse  Eigie^ 
sung'auf  der  Oberfläche  des  Gehirns;  selten  in  den  Ventrikeh.^ 

Dr.    Jaltn*^)    bezeichnet    mit  Encephalitis    idiopa- 
thica  eine  Krankheit,    welche  man,    wie  er  sagt,   unter  dem 
Namen  Hjdrocephalus  mit  anderen  Affcctionen  des  GMiins 
Busammengeworfcn  hat  Aus  der  Beschreibung  ergibt  ffich, 
diese  Entzttndung  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Meningitis  hat 

Die  Encephalitis  des  Dr.  Jahn  characterisirt  sich  durch 
ein  heftiges  Fieber,  durch  eine  Beschleunigung  der  Respiration 
und  einen  bedeutenden  Durst,  sowie  durch  eine  grosse  Anfte- 
gung,  eine  ausserordentliche  Reizcmpfindliclikeit  gegen  Geräu- 
sche und  Licht ;  durch  den  Glanz  der  Augen,  die  Rotation  der 
Augäpfel,  bedeutende  Verengerung  der  Pupillen,  durch  häufi- 
ges Erbrechen,    durch  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung,    etc. 


n  M4mHr9  ««r  rk^iroe/phmh ;  IStO.  p.  HS.  pig.  60. 
)  AMOskles  4sr  KiaierkmnUsitea.    Blftei  Btti  g.  t$  CiS35). 
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lürsakli^ilt  erreicht  in  wenigeu  Togen,    mimclunal  in  weni- 

SUmleii  fltreii  Hdbepanct. 

Von  ilfen    atialomlech^    Kennseidieii  aetiut  dieser  Scluift' 


I)  Die  Injeetioii  dee  GBhtnis  und  seiner  Häute; 

ft)  Die  Df^rblielt  der  GeLiniTiias&e ; 

3)  Uea  Erguss  ettior  wfcbtilichen  oder  grauwebflGdiezi  Lympho 

ia  die  Cst^hlmwitidiiugen  und  längs  der  GeiKäse; 
4}  Dm  FeliJL'Ti  tl**a  »erösen  Erg^saea  m  den  Ventnktln. 
f!^^mjton  und   MfimtseU*)    haben   die   ArochnUiii   der  Con- 
von  der  Entzündung    der    Meningen  der  Ba&is    des  Ge- 
Inn»  und  vom  lJydroc<?phalu5  unterschieden-    ,J)ie  Kinder,"  an- 
|C«  iie  I     „bleiben  nicht  vor  der  Arnehnitls  der  ConvcxitICt  des 
QÜämm  verschont»   ohgh'itb  diese  KntKÜndung  bei  ilmen  sehe- 
tter  ^orkt^mmt»    n\%   die   beiden  anderen  Arten  (llydrocephalua 
Meiiingitis  an  der  BaaU).     In  einem  von  uns  beobachteten 
fandoB   wir  einen   Erguis   einer    dicken    und    klebrigen 
Ljwplie  «uf  der  Arachnoidea  der  vorderen  Gehimlappeni   Daa 
'  löal  w«r  pl5!'/Iich  vnn  einem  heftigen  (^onvulsioneanfaH  ergrif- 
ten  #*nlenj    der  Kopf  war  brennend  heigs,   daa  GeBicht  gerÖ- 
ÜiH,    dl«  Augen  injieirt;    es   trat   heftigea  Fieber  mit  Delirien 
WtA  KrÄiüpfon  in  den  Extromitiiten  hinzu»    endlich    Oeina   und 
Pnriljne.     Ata  vit^rten  Tage  starb  das  ICitid.     Bei    einem  Brü- 
te deeeelben   traten    dieselben   Symptome   auf;    e eilig  jedoch 
kam  er  in  Beiiandinng  und  reichliche    Blutentziehungen  hemm- 
laa  iai  Foriscbreiten  der  Kranklieit** 

B»  fiütfen  lieli  leicht  noch  mehr  Beispiele  anführen»   dasa 
Aeaiife,  welche  den  Hydrops  acutus  ventriculorum  beschrie- 
I  haiieii»    diese   Krankheit  von    der   wirkliehun   Entrundung 
ffimlUisite  ^u  trennen  suchten* 

der   Hydrocephalus   seinen   Namen  verloren   but, 
der  Meningitis  anzunehmen ,    entstand  von  Neuem  eine 
Vwiimig  unter  den  verschiedcmi^n  Arten  derselben ,  und  man 
dlei  leicht,  da  die  Sprache  diesen  Irrthum  unterstUtssto, 


^  FrmmM^t  lli»ilbiel&  far  dii  Erleustnlii  und  lleiUn^  der  Hbderkriiik- 
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Es  iBt  nicht  irrationel,  eine  Hydroceflidie  yoo 
•dang  der  Meningen  zu  unterscheiden  $  «bev 
zwei  Arten  von  HeningitiB  «n?  Aach  die  Aente, 
Krankheit  unter  diesen  Namen  beschrieben  haben »  wie  A|j^ 
Seim,  OiarpmÜer  etc.,  haben  von  diesen  beiden  AMBe,iii 
und  dasselbe  Bild  entworfen.  Rxrtnl  und  JUarCmC  jedoch  Ip^ 
ton  bereits  gani  richtig  die  Entittndong  der  Baab  tob 
Convezität  getrennt,  and  haben  gewasst,  daaa  bei  den 
die  erstore  Art  viel  hfiufiger  ist,  als  die  iweite.  £Ke  e^p^i:^ 
„Die  Arachiiitis  der  Basb  ist  häufiger  bei  Kindern,  ala  MJb 
wachsencn;  der  Erguss  in  die  Ventrikel  ist  am  ao 
mehr  sich  die  Arachnitis  der  Basis  und  der  Ventrikel 
nfthern*  Die  allgemeine  Arachnitis  ,iBt  bei  den  F'"^•^^ 
seltener,  als  bei  den  Erwachsenen  •••••"  Femer:  i^mrilik 
mühten  uns  vergeblich  den  Grund  aofsufinden,  warum' akh-.li 
kindlichen  Alter  aumeist  die  ArachnoXdea  der  Baab  eaMell 
wfthrend  die  Arachnitis  der  Convexitftt  häufiger  in  «BeBa%l> 
teren  Alter  vorkommt"    (A.  a.  O.  p.  206.) 

Unglttcklicherweise  setzten  diese  beiden  Aerste  OweBeib- 
achtungen  nicht  fort  und  erkannten  nicht,  daaa  dch^^^ieü 
Arten  der  Meningitis  ebensowohl  durch  ihre  Natur,'  ab 
ihren  Sita  unterscheiden.  Seitdem  Parpavobrnp  GerkafÜ  mi 
ßu/z  die  wirkliche  Ursache  des  Hydrocephalus  eeatna 
deten,  hat  man  dieser  Meningitis  noch  das  Wort  inberea- 
losa  beigeftigt  Dieses  Beiwort  hätte  die  Diagnose  anf  ömi 
besseren  Weg  führen  müssen,  aber  JPiet,  Green , 
Coiffnet,  Delccur  etc.,  haben  die  einÜMhe  Henmgitis 
StiUschweigen  übergangen. 

Rtrfz  spricht  sich  auf  folgende  Weise  ans:^  ,Jcb 
gesagt,  dass  es  Fälle  von  Gehimaffectionen  (^btj  wekha  U 
als  tuberculöser  Natur  ansehen  konnte;  aber  ich  hebe  nidit ge- 
leugnet, dass  sie  nicht  auch  von  einer  anderen  Natar  aein  Um- 

ten Während  ich  im  Kinderhospital  sehr  viele 

tionen  von  tubercul()ser  Natur  beobachtete,  sah  icb 
zigcs  Mal  die  Kennzeichen  einer  entzündlichen  Meninigitiai 
lieh  ein  wirklich  eitriges  Producf 


*)  Re€kerei9$  §mr  fit^emmmU^m  dB  tmrmeAmMe,  ^  70. 
**}  GaM€ti0  wUditmUf  1841,  psg  49. 
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Rufz  enidilt  dann  ei^en  intereBBanten  Fall  von  einfacher 
JleninghiB  bei  einem  jungen  Neger  von  acht  Monaten.  Die 
JPka^»  ob  man  im  Leben  diese  einfache  Entsttndnng  von  der 
fl^erculSaen  nnterscheiden  könne«  verneint  er. 

Vor  Rufz  hat  tiWraem^*)  die  einfache  Memngitis  von 
Jttr  tnberculösen  getrennt;  allein  er  hatte  dabei  nur  die  be- 
^ttffenden  Affectionen  der  Elrwachsenen  und  beBondera  die  epi» 
jfiniMrhn  Form  vQr.  ^gen.  Auch  gibt  er  bloa  die  Unterschiede 
jpriachen  den  beiden  Arten  ohne  Berückaiclitignng  des  Alters 
fn,  statt  die  einfache  Meningitis  genau  und  ^vollständig  au  be- 
pehreiben. 

Wir  glauben  deshalb  aue^t  die  einfache  Menin^tis  der 
Kinder,  auf  Thatsachen  gegründet,  besclirieben  au  haben.  Wir 
•Rauben,  dass  man,  wohl  allgemein  die  Xothwendigkeit  der  Tren- 
jung  dieser  beiden  Formen  gefUhlt  hat;  aber  dennoch  haben 
attt  der  Veröffentlichung  der  ersten  Ausgabe  unseres  Handbu- 
iriiea  noch  mehrere  berühmte  Aerzte,  wie  Delcour,  Bouehut, 
fiarrier,  Trouaseau  etc.,  in  ihren  Handbüchern  der  Kinderkrank» 
heiten,  die  einfache  Meningitis  fast  ganz  unberücksichtigt  ge- 
laaaen. 

Ddcour**)  hat  unter  dem  Namen  Meningo-enceph a- 
Jitis  alle  acuten  oder  subacuten.,  einfachen  oder  complicirten 
Gehimaffectionen  zusammengefasst ,  und  kaum  bei  den  83rm- 
ptpmen  einige  Unterschiede  zwischen  der  einfachen  und  tuber- 
AiüöBeu  Meningitis  aufzustellen  gesucht.  Professor  TVousseau^***) 
-gibt  den  verschiedenen  acuten  Gehimkraiikheiten  der  Kinder 
den  Namen  yjGehimfißber^,  und  unterlässt  es  die  einen  von  den 
anderen  zu  unterscheiden. 

Barrier  und  BoticJiut  verweisen  den  Leser  auf  ihre  Be- 
schreibung der  tuberculöseu  Meningitis. 

„Die  anatomischen  Kennzeichen  der  einfachen  Meningitis, 
aagt  BoucJud,  sind  bis  auf  sehr  geringe  Unterschiede  ganz  die- 
aelben,  wie  bei  der  tuberculöseu  Meningitis.*^ 

B€urier  hält  sein  Werk  auch  ohne  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  einfachen  Meningitis  für  vollständig.    Ausserdem  fügt 


*)  Dieii^mMmire  d€  meäeeime,  2.  Auigibe,  Bd«  XIX.  p.  410.  1839. 
**)  Mtecä€rck€9  $tir  im  mening^ » tme^pkmlite  dn  emfmmii,  p.  61. 
***)  GammiU  d€9  Mpitaux,  1843. 


—     128    — 

er  noch  fafanii:  „Es  wird  UnreidieD ,  ia  der  GcflcUdta  ilerti- 
bercalosen  Meningitis  Alles  das,  was  skli  amt  die  tnbereiiHssli 
Elemente  beseht,  von  dem,  wm  dM  entnOndlielMn  EbiMalt 
angeht,  in  trennen,  denn  diese  Krankheit  ist  Um  Fo%e  im 
Vorbindung  dieser  beiden  Krankheitselemente.*' 

Es  ist  uns  nicht  mSg^ch,  die  Meimmgen  der  eben 
ten  Aente  m  theilen;  ihre  Lehren  mfissen  nnse 
nach  sowohl  in  der  Theorie  wie  auch  in  der  Pnuda  fie  tn» 
rigste  Vermirmng  herbeifthren.  Wir  sind  weit  davmi  eutftm 
KU  kleinUehe  Unterscheidungen  gut  su  heisaen;  wir  wiaaen  um 
an  gut,  dass  am  Kraukeubett  die  Diagnose  tob  sn  groaMu 
Feinheiten  keinen  Gewinn  hat«  Aber  dennoch  darf  man  hd 
der  Beschreibnng  der  Krankheiten  gewisse  Oesetae  oidit  tib» 
schreiten,  ohne  vag  und  verwirrt  in  werden. 

Wir  werden  bis  snr  Evideni  nachwdsen,  dasa  die  eiafe 
ehe  Meningitis  und  die  tnbereulöse  ginalich  von  etnander  ve^ 
schieden  sind.  Ihre  Ursachen  sind  nicht  dieselben;  sie  befld- 
len  unter  den  verschiedensten  VerhXitnissen  lebende  Xindsr; 
de  beginnen  weder,  noch  verlaufen  sie  anf  dieselbe  Wdse; 
sie  haben  nicht  dieselben  Ausginge,  nicht  ^eselben  anatond- 
achen  Kennseichen  und  erfordern  keineswegs  eine  in  allen  Be- 
riehungen  gleiche  Behandlung.  Wenn  Alles  dies  nicht  sn  den 
Beweise  hinreicht,  dass  diese  beiden  Affectionen  swei  ySI&g 
verschiedene  Krankheiton  sind ,  so  ist  es  fiberhaupt  imnlltB  bei 
der  Lehre  von  den  Krankheiten  Arten  aufiustellen.  Nach  u- 
serer  Meinung  bt  die  einfache  *  Meningitis  eben  so  sehr  von 
der  tubercnlösen  Meningitis  verschieden,  wie  fie 
von  der  Phthisis  pulmonum  verschieden  ist;  oder, 
Krankheiten  mit  einander  lu  vergleichen,  welche  beide  ihrea 
Sita  im  Gehirn  haben,  behaupten  wir,  dass  £e  Kennaeieheni 
welche  dasu  dienen,  diese  beiden  Arten  von  Meningitis  von 
einander  au  unterscheiden,  wohl  bestimmter  und  aahlreichcr 
sind,  als  diejenigen,  welche  die  ffimhämoirha^e  und  die  Hhn- 
erwcichung  als  iwei  verschiedene  Krankheiten  erkennen  laaaen. 

Nur  noch  wemge   Worte  müssen  wir  hinaufügen,     bevor 

wir  aur  Abhandlung  selbst  schreiten,  sie  sind  nothwendig,  weil 

wir  ftrchten,  dass  die  Schriftsteller,  welche  unsere  Arbeit  ge-^ 

Hm  und    dtirt   haben,    uns    nicht  völlig  verstanden  haben. 

ich  unserer  Mdnung  ist- jede  Meiungitb,   welche  sich  nnter 
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der  taberctUüficn  Diatlicic*)  ontwlckelti  eme  tu- 
Jkliimn^tiB,  bei  welcher  mim  entweder,  und  dies  (st 
dof  Flui,  in  den  MaseLen  der  Via,  mater,  entspTc- 
des  entsriltidi^tcn  Partliieeii,  Granuktioncn  findest,  oder 
Didit  W«ram?  Weil,  fibgesehen  von  dkicm  Uuterschiodt  rlleso 
htU/m  Fnoneii  von  Menmgitie  identiscli  «iud,  und  weil  ee 
eben  Ba  waaiig  Terniinftig  wäre,  zwei  verschiedene  Arten  uns 
in  maeben,  al»  um  Metimgitis  d^r  Basis  sls  eine 
SU  betracbt^n,  wenn  die  Granulationen  an  der  Cf>n- 
seretrevtt  »indj  oder  wenn  die  Tuberkeln  im  Geblm 
ilirca  Sit2  haben« 
Wir  •liÄbaii  gesagt,  dass  dio  tubercnlöic  Mctiingitiö  und 
pftt  der  Tuberkulösen  nur  eine  und  dlescvLbo  Krankheit  Bind; 
«tr  heweii6D  et : 
1)  Dureb  ihren  Sita,  alle  beide  ergrmfen  dio  Basis. 

3)  l)  ti  r e  b  i  h  r  A  u  fl  »  e  h  e  n ,    sie    bestellen   in  einer  VrrdJk- 
kmif   der    pia  mater  und  in  einer   Infiltration  von  Pseudo- 

abraaen  oder  von  wirklichem  £iter  in  iltro  Manchen« 
'Durch  die  Störunge n^  welche  aie  herbeiführen 
oder  mit  welchen  i»io  z nta mm en treffen^  denn  m 
vi^rbinden   sieh  mit  einem   Ergusa   in   die    Ventrikel    und 
komtnen  oft  mit  den  Himtuberkeln  zugleiab  vor< 

4)  EndEdi   beweist  die    Tuberkclablagerung,    wekbe 
m  anderen  Organen  nie  fehlt,  die  Identität  derselben. 
Bii   der  einfachen   Meningitis  dagegen  sind  die  y\&  mater 

ttnd  sowtüeii  die  Arachnoidea  der  Convexitat  oder  der  Veutri- 

kel  jndst  in  groBBor  Anidehnung   entzündet   und  mit  PBeudo^ 

oder  eitrig  -  ÜÜssigeu  Froducten  infiltrht* 


*)  Wir  iDfi««ft  di«  M enf Dgllli ,  Weldhe  sicti  unter  dem  Ein  Tl  ms 
Ifr  iQ  b  i  rca  Ifi  »e  0  Difttfaeae  oad  oftrbt  diejentgc ,  welch«  lieh 
l<l  TiiV«rcalSieii  ealw!«kclt:  detia  ei  Ist  auutr  Ktlem  Z^eifdf 
49if  tiQ  Kiud  lrol2  des  VorhaddeDieiiij  einiger  Taberkela,  denoocli 
t»Q  rf««r  relo  entziidilUeheD  Me&lDgUts  befnUro  werden  kina*  Ebepio 
gsl  kjui«  »ich  an  der  Bati»  «Iner  Lange,  deren  Kpltz«  tiiberei]!l>s  iit^ 
ei«t  cioficbe  Paeonioiiie  eotwickttEa  x  dieselbe  bt  dann  keioeiwegi  etJae 
lab«rciilva«  oder  der  Aufdruck  der  taberi'utüien  Dlatbesc.  In  dieiea 
FiUto  ttnd  die  F^neumonie ,  die  MeningUis  and  die  Tuberkeln  dia 
FJg«n  tfiii  dein  gtülcbieiligeii  VorhündeafleiD  zweier  Dbibeien  ,  der 
oad  der  laberritlijseD.  Wir  werden  spiter  bei  der  Tu- 
ittf  die» tu  Ge^etisutid  geüaaer  wked«r  «urürkkaoiroeii« 
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Dieso  Enttfündang  verbindet  sich  nur  aQ8iialiiiiflwdi&  al 
einem  ErguBs  in  die  Ventrikel  und  coincidirt  nie  weder  mk 
Meningeal-  oder  GeLirntnberkeln,  noch  mit  Miliargranul ■fin— 
in  den  ttbrigon  Organen.  Diese  Untersehiede  lind  00  iiAn( 
daBB  wir,  wenn  man  uns  ein  Kindergehim  leigt,  deuen  fonii 
Sylvii  vorwacliBon  Bind  nnd  an  deBBen  Basis  eine  psendoBW 
branöse  oder  wirklich  eitrige  Infiltration  aichtbar  iat»  wlfaiMi 
die  ArachnoYdoa  und  die  pia  mater  der  Convexität  nicht  enW» 
det  sind ,  und  die  Ventrikel  keine  albuminöae  Flüssigkeit  «■- 
schlicBBcn,  bei  dieser  einfachen  Untersuchung  und  ohne  w» 
tero  Einschnitte  zu  machen  kein  Bedenkon  tragen,  an  behi^ 
ten,  dass  sehr  wahrscheinlich  Granulationen  in  den  Moningn 
vorhanden  sind,  dass  die  Ventrikel  durch  ein  seröaeB  EzniAl 
ausgedehnt  sind  oder  waren ,  und  dass  sicherlich  in  den  Lm 
gen,  in  den  Bronchinldrüsen  oder  anderswo  Tuberkeln  aii%e* 
fanden  werden  können.  Es  ist  uns  auch  möglich,  ohne  fllid- 
ten  SU  müssen  uns  Hehr  su  täuschen ,  wenn  man  uns  die  Katar 
und  die  Zahl  der  Tuberkeln  in  den  Organen  der  Brost  und 
des  Unterleibes  angibt,  zu  sagen,  welchen  Anfang  und  wekhen 
Verlauf  die  Krankheit  genonunen  hat,  sowie  deren  Daner  aa- 
sugeben. 

Ebenso  können  wir,  wenn  man  uns  sagt,  dasa  man  bei 
einem  Kinde  zieudich  zahlreiche  Miliargranulationen  in  den 
Lungen  und  in  anderen  Organen  gefunden  hat,  versichenif 
dass  den  acuten  Symptomen  Vorläufer  vorangingen,  daas  der 
Anfang  der  Krankheit  insidiös  war,  dass  die  Meningitis  nck 
durch  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  einen  leichten  Kopfachmen, 
ohne  heftiges  Fieber,  sich  ankündigte,  dass  das  Bewusitsein 
wenigstens  in  der  ersten  Woche  nicht  getrübt  war  und  dass 
die  Krankheit  zwei  oder  drei  Wochen  gedauert  hat 

Auf  der  anderen  Seite  behaupten  wir,  wenn  man  nns  das 
Gehirn  eines  Kindes  zeigt,  dessen  Convexität  der  Hemisphä- 
ren mit  eitrigen  Producten  oder  dessen  ArachnoXdea  mit  Pseu- 
domembranen in  grosser  Ausdehnung  bedeckt  ist,  ohne  Furcht 
Lügen  gestraft  zu  werden,  dass  Tuberkeln  weder  in  den  Me- 
ningen, noch  im  Gehirn,  noch  anderswo  vorhanden  sind;  oder, 
wenn  mau  will,  dass  die  tuberculöse  Diathese  keinen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  der  Entzündung  hatte ;  dass  die  Krankheit 
schnell  und  heftig  aufltrat^    dass   sie  mit  Couvulsionen  begann, 
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Jtrttm  dft*  Kinil  iiocli  iehr  jung  ist;    wenn  es    itltcr  ist  mit  Er- 
ben, StulilTcrstopfung  tind  Left^igem  Kopfschmerz^  dass  die 
^*Ta|itiiwft  einer  befdgon  Gelnmentzüiiduii*]^  nneh  VoHaiif  von  el- 
,  von  «wei,  drei  oder  mehr  Tagen  auftraten,    eudHeli  dae^ 
Datier  eine  aohr  kurze ,   von  drei ,   vier ,   seclis  Tagen  ge^ 

Wir  richten  sm  alle  Praktiker  die  Frage,  ob  es  vieh  KrAnk- 
fe»  giht,  W4?.k:hü  man  nach  der  luspection  einer  einfachen 
Ktomischjet]  Störung  sti  genau  am emand ersetzen  kann?  Und 
nicht  diese  Krankheiten ,  wenn  man  so  genaue  Unter- 
«wissen  diceen  beiden  Arten  von  Meningitis  angebon 
1,  rtm  einander  ganz  verschieden  sein?  Wir  haben  nur  in 
ZUgen  die  analDmischen  und  symptomatischen  Vorscliie- 
zwischen  der  Meningitis  tuberculosa  und  der  einfa- 
eiiCB  Hentn^tis  gefichildert  Bei  der  Diagnose  werden  wir  auf 
Msmm  Uegeufftand  zurückkomnien  nnd  dann  die  pnmKre  und 
i«caiidlre  Form  der  einfachen  Meningiiia »  so  wie  den  EiiiÜuse 
im  Alten  auf  sie  etc*,  einzeln  betrachten. 


Ivr^tter  Artikel.  —  AnAtoiitlselte  Kenniselcli«!!» 


Wemi  et  zur  Auffindung  der  oft  geringen  nnd  versteck- 
laa  Slintng^eii,  welche  die  tubereulöse  Meningitia  nach  sit-h 
lielil»  grower  Uehung  bedai*ff  »o  braucht  man  noeb  kein  voll^ 
fild«t«r«  pilli(»logi»clier  Anatom  zu  sein^  um  die  organisch eu 
^BPÜademigent  welche  die  einfache  Entzündung  der  Meningen 
nach  «idb  stellt,  zu  erkenn en- 

Mwm  hat  kaum  die  dura  mater  eingeschnitten ,    welche  oft 

und   bedeutend  injicirt   int,    und  deren    Sinns  ebenso 

>it  &t   grossen    Hirnvenen    gewöhnlich   geronnenes  oder  haib 

aei  Blut  enthalten;    so  bemerkt  man  einen   Theil  oder 

tutt   A0    gsnsse   convexe   Oberfläche   der   beiden    Hemigpliaren 

(lilieii  etiler  einzigen)    mit   einer   eigelben  oder  gelb  grünlichen 

fleUelii   bedeckt.     Dieie   Ablagerung   existirt   auch   auf  der  in- 

FUtdie   der  Hemisphären,    auf  der   oberen   FUche  deg 

(MfilBeia   Geblme,    horisontid   mit  den    vorderen    und    hinteren 

pen,  oft  auf  der  Basis ,    welche  jedoch  In  emigen  Fal- 

'lea   ^Ittslidi    au«gc^uommen   davon   ist«     Sollst   bei   einer    sehr 

0* 
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oberfiXchlidien  üntersnchnng  wird  man  nicht  veikennen, 
es  flüssiger  oder  fester  Eiter  iRt,  oder  Pseadomemlirftaan 
wclcben   dos   Gehirn   seine  gelbe  Färbung  verdankt; 
naue  Untersucbong  aber  zeigt,    dass  Aese  entsOndficihea  Ffe^ 
dncte  ihren  Sitz  immer  in  der  pia  mator  haben,    siemlieh  «ft 
auch  in   der  grossen  Höhle  der  AracbnoYdca,   jedoch  nidrt  h 
.80  grosser  Menge,  wie  in  dem  snbarachnoYdealen  Gewebe.*)— 

Gegenstand  dieses  Artikels  ist  also  die  eitrige  Meningih 
Einige  Acrzto  hielten  gewisse  Fälle  von  heftiger  GeldmeoBgi» 
stion  für  Beispiele  von  Meningitis  im  ersten  Stadiom ,  irir  vcf 
den  bei  der  Difforontialdiagnoso  darauf  zarückkomihon. 

Die   Fälle  dieser  Art  sind  aber  denen  von  Memagitia  ü 
wenig  ähnllcli  und  ausserdem  geschieht    bei    dieaer    letstan^ 
Krankheit  die  Bildung  von  Entzündungsprodncten  ra   sehiM^ 
um  mit  Hecht  schliessen  zn  können,    dass  man  ee  m 
von  der  Meningitis  verschiedenen   Krankheit  su  thun 
habe,    wenn  man  nach   dem  Tode  weder  Eiter  noch 
membranen  in  den  Meningen  findet     Wir  gestehon  jedodi  n, 
dass  diese  Unterscheidungen ,  welche  sich  leicht  featsteUea  las- 
sen,  wenn  es  sich  um  die  sporadische  Meningitis  handelt,  viel 
schwieriger  werden ,  wenn  man  es  mit  der  epidemischen  Menin- 
gitis zu  thuu  hat.     Bei   dieser  Form  und  bei  den   Individuen, 
welche  kurz  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  starben,  hat  man 
keinen  Eiter  weder  in   der  ArachnoYdea,    noch  in  der  pia  ma- 
ter  gefunden,  sondern  eine  einfache  Gehirncongestion. 

Die  EntzünduDgsproducto  müssen  einzeln  nnteraocht  we^ 
den ,  je  nachdem  sie  sich  in  der  serösen  Membran ,  in  dem 
dai-unter  liegenden  Gefössnotz  und  in  dem  Gehirn  selbst  be- 
finden. 

ArachnoYdea.  —  Die  ArachnoYdea,  welche  die  Peii- 
pherie  des  Gehirns  überkleidet,  zeigt,  selbst  wenn  sie  Entiün- 
dungsproducte  enthält,  keine  Spur  einer  Entzündung.  Sie  hat 
fast  immer  ihren  Glanz  und  ihre  normale  DnrchsiehtigkeiC 
bewahrt 

In  den  Fällen,  wo  der  Tod  bald  nach  dem  Be^nn  der 
Krankheit  dntrat,    findet  man  manchmal  Eiter  in  der 


*)   Nar  flivaiBl   haben   wir  flÜMigeo  Eiter  io  der  grossen  HSUe  der 
.     Araehooidea  ohne  KnUindani^  der  pia  nuter  gefaadea« 
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wmm   M«iige    ist   aber  gBriiigf    xmd   beU-ligt  nar  erneu 
«w€i  Kofictcklffel ;    er   ist    aLer    siemlidi    dick,    j^mcblos, 
Jb  Ulli  gt^iehl  gai]>  ileiiiEItor  der  andci^i'  c»  t2  und  eleu  üe* 
ilaildiiiHÜ*i]u4et  man  nur  ekio  gdbcs  trübe 
ein  Gcniii^cb  vou  S^rum  und  Eiter,  ab«r  diuiii  ih 
biNrer  Ifetigo,    elu    oder   awei    E@£ik»ffel   toU.    Bei 
Kiadem  kaiui    die    Meng-e    der    Flüssigkeit  scsH)§t 
Jieher  i^  und  ein  wirktich^ir   Krguss  aygenomuiett 

rann   der  Tod   lu   otner  von  dem  Begi^iu  der  Kranklieit 
Zait  i^intral  (am  luniWn  ,    sechs  ton    oder  sjolietiien 
j,    dßmi   hat    dßf    Eiter   ieJms  Flü&slgkcit  vt;rl«rcn;     m  w% 
Afisorplion  ^alnm  scräfreu  Theik  fe*t  geworden,  uwd  kann  ^1 
Fgeudotuetubran   IfUulieU   sein;     t*der    qa    &iud    wirkÜübo 
aeiiabraiicn ,    welche  da^  visücralü  Blatt  der  Aracbnoidea 
Diese    PsoudomembrautRi    habeu    ebenfaUa    eine 
Farbe  \   iie  aiud  dtiuu ,    weiek  und  eeltcu  ilber  eine 
Fläche  Yerbr^itot;    mau  kauii  sie  Uv^t  imutor  mit  Leicb- 
von  der  seryflcn  Haut  atüieliou;  uianchiiwil  jodoch  kann 
BbeB   die   Organisation   begouueu   habeu  oder  eine  Vor- 
der   PeeudomenibraEi    mit    d^r    Aracbnoidea    Statt 

in 

Ma  meter»  —  In  der  pta  maier  iliidet  man  analoge  Stö- 
lzl Ifia^eiii  halbÜüääigen  Qdev  bei  der  lelektest^a  Bisriih- 


mH^»m&ia  cnllilt  etflen  FaU  voa  elnfaebcr  Ktcmogtlii  Wk  einen 
Mhl  Monat«  ili«fl  Hmd,  bei  weJcheiD  man  gleicb  vom  Aoftp^  ao 
UAC  leieoteode  Vonwölbnog  dor  vordem  FoDtjjaeüe  beobactitfte*  Bei 
de#  £ri»ffoan£  diej«r  G«»cbwultft  Üosm  anlange  ebe  eUrtg«  F1ti:is%keil, 
«paffr  «toe  blallge  Feircbti|:keU  aiu<  Bei  der  Sectioa  fand  mao, 
4ms  4i«  OeffnoDf  £tl  ein^m  f^ockoaartigeo  ^  dicrkea  t^.tsadat  fiilirtt;, 
Il4|ipi<ta  iieh  zfii^cben  der  AracJinoidca  uad  der  dvra  maler  befaiiü^ 
lad  Ü»  Oberßacb«  des  Geliiras  m  f^to^&tr  Ausdcüuua^  bodi^cUe,  Ein 
ibatkb tt  £;(f  odal  b^fiad  licli  zwiicbea  d£r  Aracbao'tdi;a  tiad  der  plü 
ttalcr, 

D  li'iiü  fini  bei^  eiQtia  Hlnde ,  welches  «n  fvcb^tea  Ti^e  «iner  einfü- 
ibin  M«oi«sitia  eHe^ea  wuTi  biuUge  und  eitrige  Pieadomeinbra^ 
ftM  Kariicbea  deo  b^tdeo  lerüseo  filkltern  in  der  grossen  Itgblo  der 
iattP«ea  Uaol^  bebt  maa  »\ü  varsicbtig  ab  ^  §0  kang  ipao  das  Zerruii" 
•ra  tltincf  3^ffl1§ewcbe-  sdd  Scbldiubaulbü^cbekben  beobacbteOf  wel- 
Aa  gj»  ^1  di«i«r  Houbran  visrbiuUeii.  * 
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rung  xerfliedsenden  Eiter,  boBonden  bei  deiyeidgeii  Kindai^ 
welche  vor  dem  vierton  oder  fUnften  Tag  BtarbcoL  Man  b 
alBdann  den  Eiter  unter  der  Araehndifdea  fortsehiebeii,  wmtL 
man  mit  dem  Finger  ttber  sie  hinstreicht ,  gleieli  als  mamm 
ebensowohl  von  der  adh&irenden  Oberfläche  der  Serosa,  ik 
in  den  Masohen  der  pia  mater  secemirt  worden  wire.  Bei  i^ 
nem  Einstich  in  die  ArachnoKdea  sieht  man  Eitertröpfchen  1 
vorquellen,  in  welchen  man  deutliche  Kttgelohen  findet.  Sffr 
ter  ist  der  Eiter  fest,  platt,  infiltrirt  und  bildet  eine  mehnn 
Millimeter  dicke  Schicht,  welche  manchmal  bis  auf  den  Bodn 
der  Windungen  reicht  Diese  eitrige  Infiltration  in  die  Ib 
sehen  der  pia  mater  schwollt  diese  Membran  an .  nnd  nrhiM 
deren  Dicke  und  Consistenz  zu  vergrössern.  Längs  der  ffm 
sen  GcfUssc  ist  die  feste  eitrige  Schicht  immer  dicker,  akü^ 
derswo  und  gleichfaUs  immer  reichlicher  auf  den  Windpag^ 
und  Krümmungen  der  oberen  und  seitlichen  Fläche  des  GMiin% 
als  an  denselben  Stellen  der  unteren  Fläche.  An  der  B«j| 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Chiasma  nervorum  optioomm  oad 
der  Protuberans  ist  die  pia  mater  manchmal  ganx  gesund«  Aa 
den  von  der  flüssigen  oder  feston  Eiterung  ergriffenen  nnd  aock 
anderen  Stellen  zeigt  sicli  eine  lebhafte  Injection,  welche  dmd 
ein  sehr  reichliches  GeHissnetz  gebildet  wird.  Die  Heftj|^uit 
der  Injection  steht  mit  der  Schnelligkeit  des  Todes  in  diree- 
tem  Verhältniss.  Die  pia  mater  lässt  sich  im  Allgemeinen  UUU 
von  der  Gchimsubstanz  abtrennen,  besonders  wenn  der  Tod 
zeitig  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  auftrat,  während  sie, 
wenn  der  Tod  erst  später  eintrat,  manchmal  mit  der  Gehin- 
substanz  verwachsen  ist 

IlirnsubHtauz.  —  Das  Gohini  ist  fest,  manchmal  selbst 
fester,  als  im  Normalzustand.  Die  graue  nud  weisse  Snbstaos 
sind  wenig  geiorbt,  wenn  der  Tod  zwischen  dem  zweiten  und 
vierten  oder  fünilten  Tag  eintrat;  später  können  beide  noch 
völlig  gesund  sein,  öfter  jcdocli  findet  man  die  graue  Substanz 
ziemlich  roBcnroth,  die  weistio  rciciilich  pi([uctirt.  Im  Ganzen 
ist  das  Gehirn  immer  fest;  nur  die  Oberfläche  der  Windungen 
ist  manchmal  erweicht ,  und  die  mit  ihnen  verwachsene  pia  ma- 
ter reisst  Stückchen  von  der  GohiniBubstanz  mit  ab.  Diese 
Encephalitis  ist  um  so  tiefer  gehend  und  um  so  ausgebreiteter, 
j(f  später  der  Tod  emgetreten  ist. 
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B0I  makw  kl«!f 04111  KijMli^ru  m  mumUmni  daa  gtmzG  Gehirn 
t{  ili^e  Wdelilieit  rUlirt  aber  jüikufiillb  von  einem  Oedetii 

8til)«itmitii  Iter. 

Ilnr   2iittUyi4    des   UiiJyrnni'irkeg   Uei    ili^njeiugeri  Kindern^ 

be  in  ilen  eriten  Tagen  der  Heiüngitls  erkgen,  ^t^igt  tleut- 

lÜf^  Entatindnng  der  Mcmn^en  die  primäre  Kfaiikljoit 

«ad  djus«  die    ÜbrrtiÄche   der    Windungen   nur   ei^eiinilär  au 

Kotsündiing^  Tb  eil  nimmt 

VentrtkßL  —  GöwöhuHch  ftndet  inati  diö  Ventrikel 
TiHI  <fagr«lielcUligOr  serüser  FiUt^i^igbeitt  aufgenommen  bei 
Urinoo  Kindern, 

la  iiie#een  Alter  kommt  a&aßerordentlioh  leidH   eino  t^erö^e 
%g  %n  Stande  bald  m  diu  pra  mater»    bald  in  das  Gö- 
ti«K!  In  die  Ventrikel;    und  uo    mie   uum  manchmal  lmu«» 
mtt  Pseudomembranen  bedeckt  üudet   und  die  an^ 
eja&r  Äerogefi  Flüssigkeit  in  die  Mtikiclieu  der  jila  ma* 
'  Infittnrt  ist«  und  au  gleicher  2eit  das  Gehirn  durch  li«)t>orp^ 
im  mM^mi  FlHsälgkeit  weicher  geworden  ist,  ebenso  eni- 
fliö  Ventrikel  manchmal  mehrere  Uimen  einer   bei- 
Flüaaigk^it.     Wir  sagten,    dafis  die  Ventrikel  meist 
V14  etnean  du rclifiiclitlgcn  serösen  Krguss  wären,  nicht 
fiie    gar   keine   Fhiisigkeit   eutUielten»     Man    kann 
in  den   Ventrikeln   eiueu  oder  zwei  KaffeelöHel,    £a&t 
taehr   als    einen   oder   awei  KsBlöffel  voU  Kiter  oder 
Iflüaeigkeit   finden*     Die   Wände    dergulben   sind   selten 
f^m  fwnämtmsmb ra^^e n  ausgekleidet 

Um  Serosa  der  Ventrikel  und  die  pkxus  elioroidei  biete« 
tu  iiuracbcD  Fidlen  deutliche  Speichen  der  Kntznnduug  dar  i  so 
iil  f.  B.  die  Sf^roi^a  i^bhal't  gerötbet  ^  uneben ,  rauh ,  gleiebsam 
irnErt«  »ekr  weich;  nie  aerreiast  Uei  der  geringsten  Eeiüh* 
bei  tl^n  Kludem,  welohe  zeitig  naob  der  Krkrankung  Ter> 
ilnd ;  tjwler  sie  bi  hlma  1  aber  trilbe  uml  eiu  wenig  ver- 
und  bi^im  (ietiild  raub  bei  donjemgeni  welche  äjmtcr  ge- 


IKc  Centralthtnle ,  der  foniix,  dag  sepUim  pelhmidum  ha* 
BÄ  ihre  Feätigki^it  behalten;  mauclimal  sind  &le  weicher^ 
«erflte»eend,  Di^  Krweiebimg  tritt  bei  aehr  jungen 
ein ,  dertm  Ventrikel  ein  reicldicheö  Kxsudat  enthal- 
au^li  bei  denjenigen,  deren  Ventrikel  um*  einige 
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Tropfen  oder  einige  EafiU5ffel  voll  Eiter  oder  eitrige 

keit  enthalten.    In  diesem  letzteren  Falle  kann  die 

nicht  der  Macoration    des  Mar&es  durch  die  Flflssigkelt  a^k  ^ 

schrieben  werden,  sondern  sie  ist  wahrseheinlioh  die  Folgst 

Entaündung, 

Wir  wollen  die  anatomischen  Kennieichea  der   M< 
nochmals  kurz  betrachten:    1)  nach  der  Daner  der  ^«^■»^W^ 
2)  nach  dem  Alter  der  Kranken ;    3)  nach  dem  Bits  der  1^ 
aUndung, 

1)  In  den  F&Uen ,  wo  der  Tod  vor  dem  ftlnften  Tag  » 
tritt,  findet  man  flüssigen  und  halbflOssigen  Eiter,  oder  IW 
domombranen  in  der  ArachnoYdea  oder  in  der  pia  mater,  uri- 
che  lebhaft  injioirt  ist,  aber  nicht  mit  der  gesunden  Hinadk 
stone  verwachsen  ist  ßpftter  findet  man  gewdhnlieh  nur  i^ 
stcn  Eiter  oder  Pseudomembranen ;  die  pla  mater  ist  n  iai 
Oberfiftclio  dor  Windungen,  welche  manchmal  roth  uaA  wwk 
sind,  weniger  stark  injicirt  In  einigen  Fällen  ist  die  MeBshtt 
der  Ventrikel  entsiindct  und  man  findet  in  denselbwi  ein  vs- 
uig  Eiter  oder  citrige  Flüssigkeit,  fast  niemals  seröses  Exsndü 

2)  Bei  sehr  jungen  Kindern  ist  das  Qehim  in  seinem  gas- 
Ben  Umfang  weich;  die  Ventrikel  enthalten  oft  eine  gvosH 
Menge  Flüssigkeit;  man  kann  auch  zuweilen  dn  rwchljdwi 
seröses  subarachno'itdcalcs  Exsudat  finden. 

3)  Die  allgemeine  Meningitis,  d.  h.  die,  welche  die  gams  ^ 
oder  fast  die  ganze  Oberfl/iche  des  Gehirns  ergreift,  kommt  ! 
am  hfiufigston  vor ;  die  Meningitis  der  Convezität  ist  nidit  m  ' 
häufig,  noch  seltner  ist  die  der  Basis  und  dor  Ventrikel  zng^eidu 

Kückenmark.  -^  Die  Entzündung  der  llQllon  des  Gs- 
liims  verbreitet  sich  manchmal  auf  dio  des  Kückenmarkes  und 
man  kann  annehmen,  doss  diese  Complication  nicht  selten  auf- 
tritt Leider  wurde  das  Küokenmark  nur  ausnahmsweiae  u- 
tersucht.  Wir  verweisen  hinsichtlich  dieser  CompUeation  anf 
das  Kapitel  über  die  Entzündung  der  Rückenmarkshfinte. 

Brust-  und  Unterloibsorgane.  —  Von  den  organi- 
schen Störungen,  welche  dem  Auftreten  einer  secundären  Me- 
ningitis vorausgehen,  worden  wir  bei  den  Ursachen  sprechen. 
Bei  der  idiopathischoti  Form  kommt  keine  besondere  Störung 
in  den  Unterleibs-  oder  Brustcingcwcidon  vor;  nur  swelmal 
konnten  wir  Geschwüre  im  Magen  nachweisen.     Ein  wichtiger 
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,  jedoch  ergibt  uch  bd  der  Untersnehnng  der  erwähn- 
Im  Organe,  nfimlich  der,  das«  man  weder  bei  der  primfiron, 
üdi  bei  der  secandfiren  Fomi  fast  niemals  Tuberkeln  in  dio- 
Mi  Eingeweiden  findet,  welche  bei  den  Kindern,  die  der  Me- 
rinptis  an  der  Basis  nnterliegen,  immer  vorhanden  sind 
*■■•■ 

ir 

^rtttor  ArtllLel.  —  Srmpt^mie. 

Die  nervösen  Symptome,  einsein  oder  vereinigt,  sind  bei 
1er  Kemngitis  in  allen  Perioden  der  Kindheit  aosserordontlich 
wichtig. 

Der  Kopfschmerz  ist  ein  constantcs  Symptopi  der  pri«* 
miren  Meningitis  bei  Kindern  über  zwei  nnd  drei  Jahren.  Bei 
längeren  Kindern  und  auch  bei  gewissen  Fällen  der  secundä- 
rea  Entzündung  ist  er  schwer  zu  bestimmen.*)  Der  Kopf- 
sdunen  beginnt  mit  dem  ersten  Tage  der  Krankheit  und  coin- 
cidBrt  entweder  mit  dem  Fieber  und  dem  Erbrechen ,  oder  geht 
diesen  einige  Stunden  oder  einen  Tag  voraus.  £r  sitzt  fast 
immer  in  der  Stirn,  zeichnet  sich  durch  seine  Heftigkeit  aus 
imd  veranlasst  die  jungen  Kranken  zu  Wehklagen;  er  ist  hef- 
tiger,   als  beim  typhösen  Fieber  und  bei    den  meisten  FfiUen 

Meningitis  tuberculosa,  und  hat  die  Eigendiümlichkeit, 
er  beim  Beginn  der  Krankheit  am  heftigsten  ist,  wäh- 
rend er  bei  der  Meningitis  tuberculosa  in  den  ersten  Tagen 
niemals  so  heftig  ist.  Y^  glauben  auch  bemerkt  zu  haben, 
dass  der  Kopfschmerz  anhaltender  war  und  seltener  exacer- 
bizte.  Die  Dauer  des  Kopfschmerzes  ist  eine  kurze,  ein, 
swel,  drei,  selten  mehr  Tage  und  endet  mit  dem  Auftreten 
der  Unmhe,  des  Deliriums  und  des  Coma,  In  den  Fällen, 
wo  das  Bewnsstsein  nach  einem  Anfall  von  Delirium  M-ieder 
erseheint,  wird  man  auch  den  Kopfschmerz  wieder  eintreten 
sehen. 

Das  Bewnsstsein  wird  sowohl  bei  der  primären,    wie 


*)  Das  jSsuBcrliebe  Gsfchrei ,  welebst  eio  Riod  voo  zeho  Moniten  ans« 
slieas  aad  zosleieb  die  Art  ond  Weite,  in  welcher  es  mit  den  Hän« 
dtn  seinen  Kopf  seblag,  scbienen  nni  einen  befligen  Kopfschmer« 
sea  sn  rnttasen. 
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bei  der  Hocutulärcn  EiitxUiidung ,    und  bowoU   bei  sehr  jmpil 
wie  bd  ältereu  Kindern  sciir  bald  getrübt.  4, 

In  fast  allen  Fällen,  bei  welchen  die  Kinder  das  vittli 
oder  fiinfte  Jahr  überschritten  hatten,  geht  die  PervenuoQ  ims 
Geistesluäfte  den  Mütilitätsstörungen  voran.  Sie  tritt  sehr  Ui 
nach  dem  Beginne  der  Entzündung  ein,  sehr  oft  am  erriofj 
oder  zweiten  Tag,  »pütestcns  am  dritten  oder  vierten  Ti|/ 
Bei  sehr  kleinen  Kindern  ist  dies  jedoch  nicht  immer  der  Fds 
zuweilen  kündigen  die  ConvuLbionen  den  Beginn  der  Mening^  * 
ÜB  an. 

Im  Allgemeinen  bestehen  die  ersten  Stürungexi  der  IntA- 
ligenz  in  einer  grossen  Angst  und  ausserordentlichen  Unrulie; 
die  Kinder  finden  keine  Ruhe  und  wechseln  unaufhörlich  ihn 
Loge.  Sie  beantworten  die  an  sie  gerichteten  Fragen  nur  xm* 
vollständig  oder  verweigern  jede  Antwort;  später  tritt  ein  hef- 
tiges und  entsetzliches  Delirium  ein.  In  seltenen  Fällen  ge^ 
hen  bei  ganz  kleinen  Kindern  Sonmolenx  oder  Üoma  der  Ua^ 
ruhe  und  den  übrigen  Störungen  des  Nervensystems  voih«} 
aber  sehr  oft  folgt  auf  das  Delirium  Coma  und  altemirt  mit 
ihm.  Gegen  das  unglückliche  Ende  hin  dauern  Somnolen 
und  Coma  fortwährend  nn.  Aeusscrst  selten  kehrt  bei  Kindeni, 
wenn  einmal  die  Unruhe  und  das  Delirium  in  bedeutende^ 
Grade  aufgetreten  sind ,  das  Beiiiisstsein  wieder.  Diese  StA* 
rungen  der  Intelligenz  unterscheiden  sich  dadurch  von  denen 
der  tuberculöseu  Meningitis,  dass  sie  im  Allgemeinen  heftiger 
sind,  und  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  \iel  zeitiger  nadi 
dem  Beginn  der  Krankheit  auftreten. 

Störungen  der  Motilität  —  Das  wichtigste  hierher 
gehörige  Symptom  sind  die  Convulsionen.  Wie  bereits  erwKhnti 
zeigen  sie  manchmal  bei  ganz  jungen  Kindern  den  Eintritt  der 
Krankheit  au;  sie  zeichnen  sich  alsdann  durch  ihre  Intensitfit 
aus,  wiederholen  sicli  Schlag  auf  Schlag  bis  zum  Tod  und 
drücken  der  Krankheit   ein  ganz  eigcnthümliches  Gepräge  au& 

Bei  älteren  Kindern  fehlen  anfangs  und  in  der  Zeit  kura 
nach  dem  Beginn  der  Entzündung  die  Convulsionen.  Wenn 
sie  auftreten  (was  nicht  selten  ist,  da  man  sie  ohngefalir  bei 
<i^  Hälfte  der  Fälle  beobachtet),  so  zeigen  sie  sich  zwei  oder 

Tage  vor  dem  Tode ,    oder  sie   selbst  sind  tödtlich.     Sie 
■owohl  partielle    als   allgemeine,    und   wiederholen   sich 


igleieh  nüt  einer  Meningitis  an  der 
ie  flbrigen  StSrangen  der  Modlitit  eiietaen  die  Oob- 
en,  venn  sie  feUen,  oder  treten  nach  ihrem  Anfhfirea 
k»  treten  a.  B.  bei  eiiügen  Individuen  bald  nach  de» 
.  der  Erkrankung  (am  ersten  oder  zweiten  Ta^.  maneh- 
ch  noch  später)  Steifigkeit  des  Rumpfes  und  der  £x- 
tan.  Sehnenhüpfen  auf;  bei  anderen  beobachtet  man 
■ton  oder  voritftxten  Tage  eine  wirkliche  Hemipl^e. 
dieser  Symptome,  die  permanente  Steifigkeit  des  Kum- 
■t  Schmerzen  im  Bäckgrat,  das  BückwSrtsbeugen  des 
i  gehören  wahrscheinliGh  der  Entzündung  der  Bücken- 
liote  an,  weiche  sich  oft  nüt  der  Meningitis  cercbralis 
kL 

innesorgane.  —  Anfangs  ist  eine  Scheu  vor  GeriCu- 
and  Licht  vorhanden;  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
ieit  treten  manchmal  Strabismus  und  Verengerung'  der 
m  aaf.  Später  sind  Letztere  sehr  oft  ausserordentlich 
Bit  und  unempfindlich  gegen  das  Licht;  dann  ist  auch 
eflUdsTermögen  geschwächt 

Besicht.  —  Anfangs  ist  das  Gesicht  erhitzt  und  ger6- 
ipiter  bald  blass,  bald  roth;  ferner  ist  es  verstört,  ver- 
nnd  drückt  einen  hohen  Grad  von  Angst  und  Unruho 
{»der  der  Gosichtsausdruck  ist  stupid ;  der  Blick  ist  auf 
blicke   starr  und  bald    nachher  wird   der  Ausdruck  vor- 
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Schlüge,  darauf  besclileunigto  er  lieh  von  NoaenL  Bei 
von  secandärer  Meningitia  befalloneii  Kranken  wurde  der  Prii 
ausserordentlich  langsam  nnd  sehr  nnregehnXssig.  JLnssetdm 
war  der  Pnls  am  Tage  vor  dem  Tode  eonstant  luiregelali. 
sigy  beschleunigt  nnd  klein» 

Respiration.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  Bespintki 
sehr  nnregelmfissig ;  die  Inspirationen  wechseln  na  Zahl  rm 
einem  Tag  sum  anderen  und  sind  nngleichmässig. 

Bei  mehreren  unserer  Kranken  beobachteten  wir  eine  be- 
deutende Beschleunigung  der  Respiration.  Abeterombie  aiaetls 
iweimal  cUeselbe  Beobachtung»  nnd  wir  halten  sie  für  widi% 
Bei  swei  FiOlen  von  secnndärer  Meningitis  bei  älteren  Kii. 
dem  machte  sich  dagegen  eine  Venmndcmng  in  der  ZaU  im 
Inspirationen  bemerkbar. 

Digestion.  —  Das  Erbrechen  fehlt  bei  piimirer  Ms- 
ningitis  in  der  sweiten  Periode  der  Kindheit  fast  niemals;  si 
tritt  gleich  im  Anfang,  am  ersten  und  sweiten  Tag  ein,  nl 
ist  freiwillig I  häufig,  reichlich  und  gallig.  Es  kann  jedoch 
nur  ausnahmsweise,  ohne  Unterbrechung  vom  Eintritt  der  Knak* 
heit  an  bis  fast  zu  dem  Todestage  fortdauern. 

Bei  kleinen  Kindern  mit  Convulsionen  und  bei  ältereairil 
secundftrer  Entzündung  fehlt  es  oft.  Bei  sehr  kleinen  Kia- 
dem  tritt  es,  da  sie  so  sdir  leicht  brechen,  besonders  hla^ 
ein  und  hftngt  vielleicht  von  der  bedeutenden  Compression  des 
Gehirns  ab,  welche  eine  Paralyse  der  pneumogastrischen  Kc^ 
ven  veranlasst. 

Die  Stuhlvcrstopfnng  kommt  ziemlich  hftufig  vor;  sie  irt 
aber  besonders  bei  kleinen  Kindern  nicht  so  eonstant  und  is 
hartn&ckig,  wie  bei  der  tubercnlösen  Meningitis.  Es  komnl 
nicht  selten  vor,  dass  die  Kinder  täglich  ilire  Stuhlentleem»» 
gen  haben,  selbst  wenn  die  Meningitis  deutlich  auagespü^ 
chen  ist 

Der  Unterleib  ist  kurz  vor  dem  Tode  wie  bei  der  ta* 
berculösen  Meningitis  eingezogen;  bei  sclir  kleinen  Kinden 
und  bei  secundärer  Meningitis  behält  er  seine  Form. 

Der  Verlust  des  Appetites  und  die  Heftigkeit  des  Durstes 
sind  Symptome  I  welche  ebenfalls  die  fieberiiafte  Notar  dar 
Krankheit  anzeigen. 
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Dauer  I  Aupffans. 


Die   einfache   Hcningitis  tritt  in   xwei  verschiedenen  For* 

«af ;    ilie  emo  nennen  wir  die  canTiilBivtacbej  üie  an- 

J«M  dii^  phrenetiaelie.     Wir   wollen  jedoeli   damit   keinos- 

vcjgt  Mg0iif    dftiB   bei   der   erater^n   nur  Convubionen   anftre- 

tmit  wAkrsud  sich  din  zweite  an^ecliliesslich  nur  durch  die  8t(i* 

de»  VcmtaudeB  cliaractcriöirej     wir  wollen    damit  nur  das 

ieg^eode    Vorkumnien    der    Convobiaticu    bei    der  crstoren, 

und  der  StUmngißn  der  InteUlgens  bei  der  sweiten   beselehnen* 

IHe  Butsiindung  kann   «ucb  cioe  primäre  oder  secundärc,^ 

§m.  tifiibcke  oder  complicirte ,    eine  »[»oradische  oder  epidemi^ 

ttk»,   dno  pcttpberigche  oder  ventrikulÄre  eein, 

A,    Die  convulBiTi&che  Form  befallt  vorzüglich  sehr 

ein-  nnd  xweijalurige  Kinder, 
Dtc  Kr&nkbeit  beginnt  iehr  ungestüm  oder  nach  einer  im«^  | 
Kscht  mit  einem  Anfatl  ron  heiligen  und  lange  an* 
I  Sfter  allgemeincn  als  partiellen  Oüuvulaionen ;  zu- 
gkMi  Inrboii  btiftige  Fieberbewegungen  auf  und  manclimal  eina 
btliBtniido  Beschlenmguug  der  KeRpiration,  welclie  uip.n  dem 
der  Lungen  iiiclit  zuschreiben  luinn.  Der  Kopf- 
liggt  sieht  nicht  bestimmen^  Erbrechen  und  SttUdver^ 
t^opfmig  fehlen.  Pie  momentan  unterbrochenen  OonYuliionon 
Eftchlaffung,  Sopor  und  Coma  zurück;  diese  Unterbro- 
dttitert  jedoch  nur  knr^e  Zeit,  und  bald  kelnl  der  An<* 
il  erneuerter  Heftigkeit  wieder;  diese  AnHille  wicderho* 
entweder  aUe  Stunden ,  oder  alle  zwei  Stunden 
grosseren  ZwiBchenrUumen*  ^ 

dia  Couvulaionen  aufgebort  haben ,   sind  die  Kind€#  1 
unmhig  oder   soporos ,     oder  befinden  Btch  in  einem  | 
eo    Znst&ndt     von    plützlichen    ZugammoBicbreckem  | 
iM|   c»  treten  Schielen,  Verengerung  der  Pupillen,  Trifl#] 
nnd    manclimal    cm©    deutlich    auggesprochene   Hemiplegie 
Die^  HdLut  bleibt  warmj     dur  Puls  iöt  wenig  beschleunigt, 
und  ungleich I     dos  Gesieht  ist  bleich,    die  £nt- 
ti    isrfolgen    entweder  von  selbst    oder   sehr  leicht  nach 
In,     ßcUcö  bekommen  die  Kinder  in  den  ZwiöcUen* 
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räumen  xwischcn  den  ConvnlBionen  oder  nach  dem  Cona  nl 
dem  Auftreten  der  GeUmxafiine,  welche  ihnen  folgen,  im 
BowaBstocin  wieder;  tie  betrachten  sehen  die  Oegemtlade  h 
ihrer  Umgebung  und  sind  cum  Spielen  nicht  aufgelegt.  Selfart 
in  den  Fällen,  wo  eine  solche  Zwischenadt  anftritt,  ist  sie  nv 
eine  momentane  und  der  Tod  tritt  sehr  bald  dn»  onhreia 
mitten  im  Coma  oder  während  eines  heftigen  Anfalls  tok  Os» 
vulsionen. 

Diese  Form  der  Meningitis,   bei  welcher  fie  CotnnibioalB 
den  Beginn  der  Entzündung  anzeigen,    ist  von  sehr 
Dauer;    sie  währt  nicht  über  vier  Tage. 

Manchmal  beginnt  diese  Form  der  Meningitis  auf 
dere  Art  und  verläuft  zuweilen  viel  langsamer.  Die  Oonni- 
sioneu  sind  zwar  immer  vorherrschend,  allein  sie  treten  ii 
einer  viel  späteren  Zeit,    nicht  im  Beginn  der  Krankheit  aaL 

So  bemerkt  man  s.  B.  bei  sehr  jungen  Kindern  efadgs 
Tage  lang  nur  heftige  Fieberbewegungen  mit  besoUeaa%W 
oder  nnglüchmässiger  Bespiration  oder  mit  einem  nnmitSKliie- 
ohenen  Sopor,  mit  vorausgegangener  oder  nachfolgender  Da* 
rohe,  Schreien,  starren  Blick,  Erweiterung  der  Papillen.  Bdl 
sind  Erbrechen  und'  Stuhlverstopfting  vorhanden,  bald  fsMwa 
diese  Symptome;  unbestimmte  Zeit  nachher  zeigt  sich  dann  & 
ebenbeschriebone  convnlsivische  Form;  sobald  als  allgendna 
Convulsionen  auftreten,  verläuft  die  Krankheit  mit  semBeh 
bedeutender  Schnelligkeit. 

Diese  Art  von  Meningitis  dauert  manchmal  ebenso  langem 
als  die  oben  beschriebene  Form;  de  kann  jedoch  auch  eint 
Dauer  von  ohngeftlhr  vierzehn  Tagen  erreichen. 

ßn  Die  phrenetische  oder  comatöse  Meningitis 
tritt  gewöhnlich  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  «wijufcem 
dem  fünften  und  ftinfsehnten  Jahre  anf ;  wir  haben  sie  jMsc^ 
auch  bei  jüngeren  Kindern  beobachtet ;  sie  hat  viel  mehr  Aekn* 
lichkeit  mit  der  einfachen  Meningitis  der  Erwachsenen,  ab.  die 
vorhergehende  Form. 

In  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  be^nnt  diese  Fetm 
meist  augenblicklich  mit  liendich  heftigem  Fieber,  mit  odsr 
ohne  vorausgegangenem  Schüttelfrost;  die  Haut  ist  heias  ted 
trocken,  der  Puls  beschleunigt,  das  (Besicht  geröthet;  an  glei- 
cher Zeit  klagen   die  Kinder   über  heftigen  Schmen  in  '3sr 
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ini  oder  SapraorintalgegQiid ,  trelcher  Oinen  manchmal  lautes 
lueimi  erpreBtt;  ne  und  liclitscheii;  der  Appetit  mangek; 
icUielies»  gaUigea  Erbreehen  fehk  selten;  Verstopfnng  ist 
M  vorhandeii. 

Bei  kleinen  Kindern  Teibinden  sich  mit  den  Yorstehenden 
mplomen  manchmal  vom  ersten  Tage  an  eine  AniVegnng, 
HB  Beiibarkeit  oder  ein  tiefer  Schlaf  nebst  einer  bescblen- 
gten  Respiration,  welche  man  jedoch  einer  Erkrankung  der 
«utoigane  nicht  soschreibon  darf  und  kann. 

Gegen  Ende  des  ersten  Tages,  beim  Beginn  dos  swoiten 
ar  dritten  9  selten  spüter,  treten  die  Störungen  der  Intelli- 
as  ein;  man  kann  dies  sdion  an  dem  unsteten  Blick  und 
■I  verxogenen  Gesicht  erkennen ;  später  tritt  eine  oft  ausser- 
dentUche  Unruhe  ein;  wenn  Schlaf  vorhanden  ist,  so  wird 
fester.  Diese  beiden  Symptome  altemircn  zu  wiederholten 
ilen.  Ln  Allgemeinen  aber  überwiegt  die  Unruhe  und  artet 
Id  in  heftige  Delirien  aus;  die  kloinen  Patienten  erkennen 
Lernenden  von  ihrer  Umgebung  mehr;  sie  verweigern  entwe- 
hr jede  Antwort  oder  antworten  ohne  Zusammenhang.  Zu 
neelben  Zeit  oder  etwas  spttter  kann  man  schon  Trismus, 
dineknirschen,  Sehnenhttpfen,  partielle  Convulsionen ,  Steifig- 
lit  der  Extremitäten  oder  des  Rumpfes,  RttckwtirtRbeugung 
•  Kopfes  (besonders  in  den  Fällen,  wo  eine  Complication 
t  Entzündung  der  Rückenmarkshfiute  Statt  hat),  Strabismus, 
srengeruug  und  später  Erweiterung  der  Pupillen,  seltner 
nen  heftigen  Anfall  von  Convulsionen  mit  einem  tiefen  Coma 
t  Gefolge  beobachten.     Einige  Kinder  sterben  in  dieser  Zeit 

Dauert  die  Krankheit  über  den  vierten  Tag  hinaus  bis 
m  sechsten  oder  gar  bis  sum  achten,  dann  bestehen  diesel- 
Q  Symptome  fort ;  einige  derselben  nehmen  an  Intensität  su, 
idero  verschwinden;  so  hört  z.  B.  das  Erbrechen  gewöhnlich 
if;  Kopfschmera  wird  nicht  mehr  empfunden,  aber  das  Fie-> 
r  dauert  unaufhörlich  fort;  der  Puls  ist  unregelm/issig ;  die 
sspiration  ungleich,  tief  oder  oberflächlich,  verlangsamt  oder 
•chleunigt;  der  Unterleib  ist  eingesogen,  die  Entleerungen 
achehen  unfreiwillig;  die  Unruhe  ist  ausserordentlich  gross 
d  gleicht  manchmal  der,  welche  den  Eruptionsfiebem  vor« 
■gekt;  augleiih  kommen  Sehnenliüpfen ,  Flockenlesen  und 
irtSelle  convnlsivische  Bewegungen   vor.      Die  Delirien  sind 
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heftig;  miin  nrasa  die  Kinder  im  Bett  n  erlialtea 
Wohl  nur  selten  und  nur  fllr  wenige  Augenblicke  kehrt  A 
Schein  von  Bowuastsein  wieder.  Die  Kmnken  eolUhirea,  ii 
allgemoine  Sensibilitfit  wird  stampf,  die  spectelle  SensilAi 
erlischt;  die  Respiration  wird  stertorös,  tond  Asphyse,  (km^ 
oder  ein  heftiger  nnd  langer  Anfall  von  Convnlnonen 
sen  die  Sceno.  Die  Krankheit  hat  gewöhnlich'  einen 
Verlauf;  nur  in  selir  seltnen  Füllen  kommen  momentaas  B^ 
missionen  vor.  Die  Intelligens  kehrt  snrliek;  das  SjuI  • 
kennt  die  anwesenden  Personen;  das  Fieber  ist  sehr  imregd* 
mfisug,  der  Puls  bald  mflssig,  bald  sehr  besehleniugt,  Am- 
die  Unruhe  besteht  in  demselben  Grade  fort.  B|lt 
ter  erreichen  die  gefährlichen  Symptome  ihre  frühere  HieAI|> 
keit  wieder,   und  der  Tod  erfolgt  sehr  bald. 

In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  beobachtet  mtt  aaA 
den  gefUirlichsten  Symptomen  einen  Stillstand  der  Kmwikhfii 
eine  Scheingenesnng,  welche  nch  einige  Tage  himuehen 
dann  kommt  ein  Rückfall  nnd  der  Tod  tritt  efaL 

C.  Secnndäre  Meningitis«  —  Die  einfaohe  Entab 
düng  der  Meningen  ist  manchmal  die  directe  oder  entfenle 
Folge  einer  Verletzung  des  Craniums,  oder  sie  entwickelt  aidi  im 
Verlaufe  einer  Krankheit.  So  beobachtete  man  i.  B.  FiCUe  vos 
Entzündung  der  Meningen  während  einer  Pneumonie,  im  Ver- 
laufe von  Morbus  Brightii  mit  Pleuro  -  pneumonie  compliciit,  bd 
Darmcanalkrankheiten  nach  Schailaeh,  bei  einem  Kind,  welches 
mit  einem  in  der  Heilung  begriffenen  Abscess  des  musc  peetoralis 
magnus  behaftet  war,  bei  einem  anderen  an  einer  Verschwinnig 
des  Dickdarms  leidenden  Kinde,  endlich  in  Folge  einer  Fractnr 
dos  Crouiimis. 

In  allen  diesen  Fällen  machte  das  Vorhandensein  mm 
früheren  Affection  die  Diagnose  zweifelhaft  und  veränderte  das 
Bild  der  Krankheit  etwas.  Bei  allen  Kranken  jedoehi  mit 
Ausnalime  eines  einzigen,  welcher  das  Opfer  einiger  ZuftDe 
in  Folge  von  Scharlach  wurde  nnd  bei  welchem  die  eonuitSie 
Form  vorherrschte,  hat  man  jeno  ausserordentliche  Unmhei 
jene  nngewöhnliche  Angst  und  jene  heftigen  DeUrien  beobaek 
tet,  welche  die  einfache  Meningitis  characterisiren.  Treten 
diese  Symptome  bei  Kindern  auf,    welche  an  keiner  GeUm- 
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»o  mufl»  düT  AxwL  auf  ^  ^ 

Jh  von  Mcain^tis  jjTifMint  soll 

hm  M«it]i|glti«  glkli  ra  la 

m  Fiinn  eotwodmen  Bcädireibaiig,  Je  hcmt  md  je  weai- 

iMd&ttkljcJs   die  Krauklidt  war.     In  deren  Terimf  m  wa^ 

I    Bei  #clioti  »«kr  ^eliwer  erktmiklnn  Kmden  kte^gln  tick 

Mimiiigiüfl    f^t    aur  dmck  die  l^edentefide  üimlie  od  & 

irÜfnlen  DeUden   «n^     anseerdem  noch   dmcb   den  Finihiei, 

iie  Ulf  einige  Symptome  der  {ruberen  Kianlüietl  nasilite^ 

\  Dm    Epidemisehe   Meniugitis.   —    Zu    wieder&eltai 

wtttltete  flie  Meningiti«  epideniLidi  in  Europa,    »m  hsm- 

jedoeli   in    ä^u   letjcten   Joliren*      Bell    1^37    Itat   i^mm 

cEe   Ganiifiioiieii    von    BftYoane  ♦     Vere*ill^,     Ifeis, 

etc*   declixilrtf    ohne  Jedocii   den   GiTÜen  Th^il  der 

Sti  verschonen ;  iie  befiel  aher  ^-iel  mehr  Erwadi- 

',  mb  Kttider.    I>ie  opidemkche  Meiüngitis  det  kindlicheii  AJ- 

m  jiidn^  in  der  WiBsenschäft  keineswegs  ntibekfumt ;  man 

ahcr  nkht  alle  Berichte  nnter  dem  Namen  Himfieber  oder 

pLAliifi  epideuiicuB   für  Fälle    von    eiofacUer  Meningids 

^  kOnneu  wir  z.  B.  die  Ansieht  der  Pathologen  niehe 

w«lciie    die   Epidemie,    die    in   Genf  im  Jahre  1805 

I    ftr   eine   Heningids    erklären,      Vieusaeujt  hat  diese 

beaehrieheti.     Nach    deu   anatomii^chen  Btömngen  sn 

»eheiiit   uns   diese  Epidemie    eher   eine  Gehirucon- 

als  eine  wirkliche  Entzündung  der  Meningen  gewesen 

folge  üdc   Worte    MaäJu^f/s  und    Vieu&Äeuä^s  machen 

ÜrU&ning  Eehr  wahre  cheinlich. 

^Bei  der  Section  "  sagen  diese  Aerzte,  nzeigte  &lch  sehr  oft 

Blutaberftülnng   im  Gehim,    ebne  irgend    eine   besondere 

der   übrigen   Eingeweide*      Bei    einigen    Leichen    war 

IJebatflUlung  unbedeutend;   bei  einer  geringen  Zahl  Yer- 

war  das  Gehirn  ganz  normaL" 

Dr,  Aihert    hat    einen    Bericht   Eber  eine  epidemische  Me- 

Bl»  geliefert ,  welche  in  Wiesetithicd  im  Jahre  1 625  hamsste, 

4KWiitni  mehrere  eigentbilmUcbe  Zustände  ,     welclie  keinen 

liM  toer  die  Natnr    der    von    ihm    behandelten   Afloction 

kAiia    Dr<    Afisüar  verdanken   wir   die   Beschreibung  einer 
^Hk  v<»n    Menlugitis,     welche  in   Schelestadt   am  Nieder- 
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rhein  im  Jaliro    1841    govütliet  hat     Da  bei  dieser  Ej 
ganz  besonders  die  Kinder   bofallen  wurdeiiy    lassen  wir 
ler^8  Be&chrcibnng  der  Krankheit,   wie  er  sie  in  die 
ger  Gazette  niedicnlc  geliefert  hat,   folgen. 

„Der  Kranke  klagt  gewöhnlich ,  nachdem  er  sieh  d« 
gntigungen  seines  Alters  hingegeben  hatte ,  plotxlieli  flbir 
telfrost  und  über  Mattigkeit  in  seinen  Gliedern, 
sich  in  einer  unbestimmten  Unruhe,  bisweilen  ergreifes 
panische  Sclireckon,  und  er  flüchtet  sich  gern  in  den 
der  Mutter;  er  klagt  über  einen  dumpfen  Sdunen  im  Ni 
welcher  um  so  hefltigcr  ist,  je  bedeutender  der  Frort 
Das  Gesicht  wird  blass  uud  die  Züge  verändern  sich 
Auf  diese  Sjm])tonio ,  welche  immer  gegen  Abend 
folgt  eine  ausserordentliche  ßoaction,  mit  grosser  Hilie 
Haut  und  Congcstion  nach  dem  Kopf;  das  anfangs  UbUij 
Gesicht  wird  roth  injicirt;  die  Angen  thrftnen,  die  PnpilkQ 
gewöhnlich  vorengt  uud  bald  treten  Delirien  aaf. 
werden  zuweilen  so  heftig,  dass  man  die  Kranken  dsA 
ZwangHJacken  im  Bette  erhalten  muss. 

„Untersucht  man  die    obere  Parthie   des   Halses,    so  W 
merkt  man  eine  leichte    Geschwulst    bald    im    Nacken,    btU 
längs    der   Carotiden.     Diese,    wie   die  Temporalartorien  psU- 
ron  sehr  heftig.     Die  Muskelkraft  ist  ausserordentlich  staric  ssl- 
wickolt  und    scheint  sich    in  den   oberen  Extremitäten  vnd  in 
Rumpf  zu  concentriren.       Bei   zwei   Kranken  beobachtete  'ü 
Trismus  und  Opistliotonus.     Die  Circulation  ist  sehr  bedeatsal 
beschleunigt ;  das  Herz  zittert  unter  der  Hand ;  die  PnlnnrMj^ 
sind  klein,     zusammendrückbar  und  lassen   sich   nicht  aWstt; 
Bei  der  Auscultation  des  Herzens  hört  man  ein  Oeriinsdif  nA' 
clics  leichten  und  schnellen  Seufzern  eines  Kindes  gleicht  Dis 
Ecspiration  ist  frequent,  kurz  uud  mühsam  in  Folge  der  spa^ 
modischen  Contractiou  der  Brustmuskeln.     Die  Kranken  hnstsa 
nicht.     Der   Inhalt    des  Magens    wird   mit  Heftigkeit  ausgebro* 
clicn.     Der  Unterleib   ist  eingezogen  und  gleichsam  gegen  & 
Wirbelsäule  hin  ausgehöhlt;    Stuhl-  und  Urinentleerangen  sbi 
unterdrückt  $     kurz    alle  Functionen  sind  entweder  gestört  odflr 
au  (gehoben.     Eine  eigenthümlichc  Erscheinung  beobachtete  ick 
bei  :zwei  Drittheileu  der  Kranken ,  nämlich  eine  aphthöse  Erup- 
tion an   den  Hund-   und  grossen  Schoamlippeu.     Es 
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ein  mit  Lji^ile  gefUUtc«  Blüschen  auf,    weichte  nach 
surel    Stimtlcü   pliiut   und   sich    dann   unmlUelbar  mit 

bedeckt. 

Ziutaud    der   Usberreiziuig    dauert    zehn     bis   ^wö]f 

;    djuim   werden    die   Kranken    voa  einer  heftigen  Tro- 

von  Cotna  ho  fallen*     Sie  Btos&en  Schmer«en8sclireie 

üskä  titil^bi^,  die  aa  sie  gerichteten  Fragen  zu  heant- 

IKe    biBher  reraogenen   GesicJjtsssüge    werden    echlafT; 

^ofilkii  erweitern  sieb  auasorordentlich  stark?     die   Äugen 

naeh   Innen    verdreht    wie    heim    doppelt    eonvergireuden 

Die    Conrubiönen    nehmen    an  Intensität  ah ;     an  - 

wv«ii  sie  permanent,  jetzt  werden  iie  kloniseh  und  tro- 

ruckweise  ein»     Der  anfangs  immer  klein e  und  schwa- 

P«lfl  wird  nnregelmääBig  und  iutermittirend.     Der  Tod  tritt 

In  iU««em  Stadium  ein ;     manebmal  jedoch  auch  wahrend 

CMwlflioneit ;     to  sahen  wir   z.  B.    zwei   Individuen   sedts 

iem   &A€li    dem   Auftreten    der   ersten  Bym[itoino   versdiei- 

Bteie  SdiUderung  bat  i^el  Analoges  mit  iler  phretietischen 
;  dUr  einzige  Untereehicd  besteht  diurin,  dass  der  Kopf- 
nnd  das  Erbrechen  nicht  vor  den  nervösen  Sympto- 
€fgisiitreten  seluenen,  nnd  dass  die  Krankheit  einen  noch 
eren  Verlauf  nahm. 
dem  &ndet  m&n  das  Auftreten  der  epidemischen  Me- 
noch  in  einem  Arheitsbaus  Irlands  und  in  der 
'douie  von  P^tit<Bourg  erwähnt.  Wir  bedanern  die 
11  Schildernngen  dieser  Epidemien  nicht  zu  Gciicht 
■BBon  %n  habou-  Wir  seihst  haben  eine  kleine  Epidemie 
Meni^tis  im  Monat  März  iMS  in  einem  Miidcheninstitut 
Qetd  beobachtet.  Von  dreissi^  Mädchen  erkrankten  vier* 
Milben  von  filnfzehn  Jahren  starb  am  Ende  des  dritten 
im  Bei  der  Section  fanden  wir  äüsBigen  Eiter  in  der  gros* 
ii  der  Arachnol'de&i  Die  di'ei  anderen  Mädchen  in 
von  sieben  bis  vierzehn  Jahren  genasen;  bei  Ih- 
die  Krankheit  nicht  c!aB  ssweile  Stadium  nnd  cha- 
eich   fast   aUüschiieBi^lieh    durch   einen   sehr  heftigen 

9*  * 

VciitrfknlÄre  Meningitis*  —   Die  einfache  Ent- 
der   Meniügen  befictsänkt   sieh    nicht  Immer  auf  die 

10* 
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Membranen,    welche  die  Peripherie    des    Qehims   uinkk 
sondern  sie  beiiillt  auch  zuweilen  die  Serosa,  welche  die 
trikel  im  Innern  auKkh^idct.     Diese  äussere  nnd  innere  11 
gitis  bieU'.t  keine  »Symptome  dar,   welche  von  denen  der  J 
peri|ihcrisclien  Meningitis  verschieden  sind. 

L.'iBst  sich  nun  die  auf  die  Membranen  der  Ventiike 
schränkte  Entzündung  mit  der  peripherischen  der  Araeha 
und  der  pift  mater  vergleichen? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  müsste  man  eimge  i 
achtungen  über  diese  auf  die  Ventrikehnembran  beschränkt« 
fache  Entzündung  behitzcn.  Nun  sind  aber  die  Fälle  diese 
der  Entzündung  auHsernrdentlich  selten.  Von  anderen  Scbrit 
lern  ist  diese  Art  bis  jetzt  nicht  erwähnt  worden  andwui 
ten  obige  Frage  unbeantwortet  lassen,  wenn  nicht  einer 
uns,  liUUeif  einen  Fall  von  acuter  ventrikulärer  Moning^ 
obachtet  hätte,  welche  in  einen  chronischen  Hydroeepl 
überging  und  dann  den  Tod  herbeifUIirto. 

Wir  können  aus  diesem  beobachteten  Fall  folgende  Sd 
ziehen : 

1)  Die  Ventrikelmembran  kann  sich  allein  entd! 
ohne  dass  zugleich  die  ArachnoYdca  und  die  pia  mater  u 
ser  Entzündung  Tlieil  nehmen. 

2)  Diese  Meningitis  tritt  in  der  zweiten  Periode  der] 
hcit  auf  und  choractorisirt  sich  durch  Kopfschmerz,  Erbre 
Stuhlvcrstopfung,  heftiges  Fieber;  später  treten  Convids 
auf, .  welche  sich  mehrmals  wiederholen  und  ohne  dass  ü 
telligcnz  innerhalb  der  ersten  Wochen  getrübt  wird. 

3)  Die  Entzündung  kann  in  einen  chronischen  Hyc 
phalus  übergehen;  dann  geht  das  Bewusstsein  verloren 
noch  später  tritt  Blödünn  auf. 

4)  Bei  dieser  Form  des  Iiydrocephalus  ist  das  flt 
Exsudat  vorwiegend  albuminös. 


Fiknfter  Artikel.  —  Diagnose« 

Die  einfache  Meningitis  kann  mit  vielen   anderen  K 
heiten  verwechselt  werden.     Die   Convulsionen  and   die 
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MWicht*    uitMore    beiden  Arten  be^midcrs  cliarrtcteriatf<*t!, 
i'iucr  grnssüit  ZhIiI  von  Kittilt'rkranklunton  von 
wir   flicso  Krankheiteu   aurz^äljca,     mti^:i£^n  wir  ^^ws 
lefksfttnkiüt  der  Praktiker  aiü"  tlio  8)TUiitom«  buken,   wei- 
den ccinvulsivischeu   und  Jer  jdircnetisdiea  Form  ganz 
g««igiiet  iiuil»    den  KIntritt    einer   Memugitii   erken« 

A,  Bei  der  eaa  v  ulitvtschen  Form,  —  Man  tanta 
t  groMieii  Wfirtli  legen:  1)  «i^f  die  Schlag  auf  ScUa^  sieh 
■tiiolenden  allgemeinen  und  heftigen  Oonvulslonen  ^  welclie 
floforl  oder  imek  vorausge gangen eiu  t'iobcr  und  So- 
oltne  lim^ten  und  ohne  Durchfalle,  üad  ohne  Uehte  Mo* 
in  den  Zwisehetiriliumen  aufti-eten.  W^an  diese  Convul* 
In  iiich  iväbreod  eines  oder  wahrend  zweier  Tagen  wieder- 
und  von  Verongerung  der  Pupiöen»  voji  ICopt schmerzen, 
Kt  oder  Unruhe  begleitet  siüd  oder  dit^iie  ZustänJe  ihnen 
iblgen,  &o  haben  sIq  eiiieu  noch  yicI  gröiiacjrea  diiignosti- 
I  WertJt. 

8)  «of  d«Ä    Fieber  und   die   Beschleunigung   der  Hespira- 
eine  ki^ankhatle  Yoründcnuig   in  den  Luugea 


JtL 


ist 
3}  ftof  du  Ki^htvorhaQdenßelii  einer  Ents^ündung  der 
und  jede#  Anzeichens  einer  lIauterit|>tion, 
B«t  der   ph  reue  tischen  Forui   sind  die  Haupt 
fo   die   Dlaguose:     ein   sehr    heftiger  Ki>pfgehmer 
m  gülligeii  Erbrechen  und  Btuhlverstoptung^  da 
sehr  heftiger  Bolirieii  nach  awölf ,    vier  und  aswanzig 
mtd  vierzig  Standen  t   selten  noch  spff ter ,  einer  üher^ 
anhidtenden    i>der   niit   Sopor    abweeh«elnden  Unruhe," 
iHleo  auch   von  Zähneknirschen,    Sehnenhüpfen,    8tra- 
Verengerung  der  Pupillen»    Bteltigkeit  der  ExiremitH* 
dm  Kunipfeä. 

ferentinl  Diagnose  der  oon  vulöiviaeh  en 
I>ie  Convakionen  sind,  besonders  bei  einjährigen 
tu,  »elir  oft  egsentiellc  oder  sympiuhischc ;  doch  sind 
Donrulaiouen  ge^vöhnlich  nicht  heftig,  dauern  fagt  nur 
Hinuteur  tieten  oft  in  Folge  einer  naehwei»baren  Ur- 
auf  und  wiederholen  sieh  während  des  ersten  oder  xwoi- 
selten  zvl  vcrBolnedeneu  Malcu.     Hat  sich  die  Krank- 
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heit  lum  Outen  entschieden,    so  kehrt  das  Bewnii 
sehr  schnell  znrttck.      Dies  ist  ein  Havp^met  Ar 
Diagnose;    wenn  Sopor  oder  grosse  Unmhe  inrttdcbleibci^: 
dauern  sie  gowöhnlioh  nicht  länger,    als  einige  Standen 
das  Kind  ist  wieder  hergestellt  oder  bleibt  nnr  noeh 
und  unruhig.     Die  Respiration  bt  mehr  anhaltend 
der  Puls,    wenn  er  bisher  frequent  war,    wird  aehnell 
normal;  ebenso  die  Sinnesorgane. 

Vorstehende  Bemerkungen  Aber  die  essentiellen 
sionon  sind  auch  auf  £o  sympathischen  anwendbar; 
aber  leiten  noch  die  den  Krankheiten,  welche  die 
liehe  Ursache  der  Convulsionen  sind  (Fieber,  Eruption, 
ritis,  Indigestion,  Entzündungen  der  Brustorgane), 
liehen  Symptome  den  Praktiker  bei  der  Diagnose.  Wir 
ken  jedoch  noch ,  dass  in  vielen  Ffillen  von  EntittiidnngeQ< 
Lungen  und  der  Pleura  gleich  anfangs  heftige  Coi 
Fieber  und,  was  nicht  wenig  cur  Verwirrung  der  Diagnose hk^ 
trägt,  cüie  beträchtliche  Beschleunigung  der  Bespiratifm  ■£ 
treten.  Man  sollte  glauben ,  dass  das  Anlegen  dea  Ohres  a 
die  Brust  hinreiche,  um  jeden  Irrthnm  su  vermeiden;  ouask 
mal  jedoch  nützt  es  nichts.  Die  Schwierigkeiten ,  wdehe  sU  I 
der  Auscultation  junger  Individuen  entgegenstellen,  der  SU 
der  Entzündung  in  der  Spitze  oder  in  den  Centralparduea  dv 
Lunge  können  den  untersuchenden  Arzt  zweifelhaft  lassen,  h 
Fällen  dieser  Art  muss  man  die  Heftigkeit  der  Wärme,  weUs 
bei  der  Pneumonie  viel  bedeutender,  als  bei  der  Heningüi 
ist,  die  Abwesenheit  von  Coma  und  der  übrigen  GehimsT» 
ptome,  die  Niohtwlederholung  der  Convulsionen  und  die  obsa 
angegebenen  Kennzeichen  ganz  besonders  berücksichtigen« 

Trotz  alle  dem  kann  die  Diagnose  noch  ein  bis  swei  Tip 
zweifelhaft  bleiben. 

Die  Unterscheidung  der  convulsivischen  Meningitis 
eigentlichen  Oehumaffectionen  ist  viel  schwieriger, 
selbst  unmöglich.    Dieser  Irrthum  schadet  jedoch  wenig, 


*)  Ziemlich  zalilreicbe  Fälle  von  permanenter  Paralyse  naiA 
machen  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel:  bei  diesen  Ist  Jedoch  fr 
Diagnose  nicht  schwer,  da  die  Paralyse  das  einsige  lurGekblelbeaie 
Gehirosymptom  ist 
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^hmieli  rieh  um  Krankhehön,  welche  douBolben  Verlauf  ha- 

I,   fieselbe  Behandlung  ezfurdwm  und  unglücklicherweise  zn 

denselben  Ausgang  nehmen.     Wir   meinen  vor  Allem  den 

phalua  dorcli  Iniiltration  der  pia  mator;    ausser  Mosern 

ph^Ins   und   dem  der  Ventrikel  erwähnen  \tir  noch  die 

^MÜnngealUbnorrhagien.    Da  leUtere  sowohl  wie   der  Hydro- 

^  ^mejfUhiM  und  die  Meningitis  mit  einjur  Congestion  beginnen,  so 

Sftdtsen  sie  auch  analoge  Erscheinungen  her>'orn]icn. 

So  beobachtet  num   z,  B.  bi»  der  Uftmorrhagie  der 

SiA.raehnoIdea   ebenfaUs  im   Anfang  Com-ulsionen ,     welche 

^  sKeii  Sohlag   auf  Schlag  wiederholea;    sie  sind  aber  im  Allge^ 

'•Mttaen  wewger- heftig,  als  die  bei  MeningitiB  anftrcteuden ;  die 

'   Dandie  und  das  Coma,    welche  so  sclmell  bei  dieser  Entzün- 

dm^  WjEkreten»    sind  nicht  einmal  vorhanden.    Nadi  den  von 

J^itfftHdre  geoi^ten  Beobachtungen  bemerkt  man  bei  den.  mit 

J  Baemcnrhagia  arachnoYdeae  behafteten  Kindern  eine  Contoactur 

der  Knger  und  Fusssehen,    welche  bei   der  Meniugids  fehlt? 

wCliread  dit  Beschleunigung  des    Pulses    und.  der   Athmung» 

velche  £»  Entattndung  der  Meningen  begleitet ,    bei  der  Hae« 

motrhag^  arachnoYdeae  nicht   Statt  hat;     endlich   ist  die  IIjK- 

morrhagie    oft  secundfir,     während  die  Meningitis    primär  ist. 

Die   Hämorrhagie  der  pia  matec  kann,  der  convulsivi- 

g5^h«n  Meningitis  sehr  ähnlich  sein,    allßin  dieselbe  komnvt  so 

«aflserordentHeh  selten  vor,    dass  diese  ScUenheit  selbst  jede 

Idee    daran  fernhalten  muss.     Ist  diese  Affcction  wirklich  Tor- 

luuidBn,  so  haben  die  Gehimerschcinmigcn  eine  so  grosse  Aehn- 

Uchkeit,  dass  wir  kein  Mittel  kenuea,    dic^e  beidqu  Krankheit 

ten  von  einander  zu  unterscheiden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  entzündlichen  Erweichung  des 
Gekimfl ;  vielleicht  dürftea  hioi:  nur  daß  schnelle  Erscheinen  ei- 
ner Hemiplegie  und  die  Fortdauer  derselben  bei  der  Diagnose 
leiten;  man  begreift  jedoch,  wie  wertldos  dieses  Symptom  ist, 
wenn  man  bedenkt»  dass.  es.  ajach  bei  d.er  Meningitis  selbst 
vorkommt. 

Man  kann  nicht  einmal  ^ngcn,  daBS  die  Schlag  auf  Schlag 
auftretenden  Gouvulsionen  der  Meningitis  eigenthümlich  sind; 
denn  Dr.  Raikem  hat  sie  ebenfalls  bei  Erweichung  des  Gc- 
lüms  kleiner  Kinder  beobachtet. 

Wir  schliessen  hiermit  unsere  Betrachtungen  über  die  Dif- 
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fcrentialdiagnoBO  der  convalsivigchen  Heninf^tiB.    Wir 
desbalb  so  specidl  worden,  weil  es  für  den  Pnktüker  trfriliij 
von  Wicbtigkeit  ist,   die  durch  eine  Meningitu 
Convnlsionen  von  den  esBentiollen   oder    sympaduMlien 
tersclieidon,    da  die  Prognose  und    die  Behandhing  in 
beiden  Fällen  sehr  verschieden  sind,    während  die  VerwMhn. 
lung  der  Meningitis    mit    Hjdrocepbalus,    Hämoorhagie   odv 
Oehimerweichung  für  den  Kranken  keinen  Schaden  bringt 

B.  Phrenetische  Form.  —  Was  wir  flbor  die  eon- 
vulsivische  Form  gesagt  haben,  gilt  auch  von  der  phrenetisdba; 
so  können  z.  B.  alle  die  seltenen  Krankheiten,  wie  die  HaSi 
morrhagiae  cerebri  et  ventriculomm,  die  Encephalitis , 
grossen  Schaden  zu  verursachen,  mit  der  einfachen 
düng  verwechselt  werden.  Anders  verhält  es  sich  jedoch» 
CS  sich  um  eine  Gohimcongostion ,  um  eine  4ubercnlöse 
gitis  oder  um  sympathische  Affecdonen  des  Oehima 
welche  sich  im  Anfang  oder  im  Verlaufe  von  iyphöaen 
tions-  oder  intermittirenden  Fiebern  entwickeln,  der  folgeijs 
Abschnitt  verdient  deshalb  die  ungetheilte  Aufmerksamkeit'  in 
Leser. 

Gehirncongestion.  —  Wir  haben  uns  oft  die  IVsgs 
vorgelegt,  ob  man  die  heftigen  GehirnzuflKlle ,  welche  icfandl 
mit  dem  Tode  enden  oder  in  Genesung  übergehen,  nnd  deren 
Symptome  ganz  denen  gleichen ,  welche  den  Beginn  der  Ent- 
zündung der  Meningen  anzeigen,  zu  den  Entzündungen  der 
Meningen  zählen  muss.  Bei  d^r  Section  fand  man  in  solehoi 
Fällen  weder  Eiter,  noch  Pseudomembranen  in  der  Arachntil- 
dcfa  öder  in  der  pia  mater,  sondern  nur  eine  einfache  Gonge* 
stion  des  Gehirns  und  der  Meningen. 

Ist  diese  Congestion  der  erste  Grad  der  Entzündung  und 
würden  sich  nicht,  wenn  die  Krankheit  länger  gedauert  hätte, 
Entzündungsproductc  zeigen  ?  Diese  Frage  ist  schwer  an  beaat- 
werten :  aber  dennodi  glauben  wir,  dass  diese  Art  Fälle  nicht  h 
dcuMcningcnentzüudungen  gezählt  werden  dürfen ;  unsere  Gründe 
sind  folgende:  die  Entzündungsproducte  bilden  sich  ausseror- 
dentlich schnell:  denn  nach  vier  und  zwanzig-  oder  sechs  und 
dreissigstündigor  Dauer  der  Krankheit  kann  das  Gehirn,  mit 
Eiter  oder  Pscudoi^embranen  bedeckt  sein ;  folglich  müssen  difl  ^ 
betreffenden  Zufälle,    obgleich,  sie  denen  der  einfachen  Memn- 
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solif   iLbi^lkli    smd^     anatotmacb    und  symptomatisch  Javoii 
nidilf^ileu     wcsrilen^     was    freilich     viel   schwerer    ist      Amf 
iionde  Keimzeicheii  kann  man  unserer  Meinung  nach  die 


rkirme^mg^Pifut.  ^  Art  de9 


Pljifxlieli  \rt\tn  du  tiefer  ScblaF 

^  e»»e  Uflbewpfliclikeil  und  eiae 

if«i«    (Jotiiii^GiiiJlicbkeil  mtt  Er- 

lirvBe   dtf?   Pupütea  ^    oder*    em 

llelirliiti    mit    «ra^bwerUr 

»■  y  ^£cb t« Ol» r f  t e m  tj  ß d  kl tX" 

Pm\^    oder    gar    SebaenKüpf«n 

IflebUi     cuavuUWi»«b«     ßiswe- 

a    tincr    «itiiifiso     SeU«     d«s 

fcrf  i«r   SuniociDf  Verlost  der 

||C^,  »l^rtorSs«  Keipiratii^o,  od«r 

M  &dla«r£«ii   in  deo  ArmcD  uod 

Mir  calApr^beoden  Seite  dei  Ge- 

pti^     dl«   l*if]g«r  It^ifiD  die  Ge-* 

ttäsde,  wtlcbo  dji  Kind  ergrel* 


Bei  der  phreDetUefafA  Fora  itl 
gewabalicb  dt;»  erJt'f  Symptom  der 
Hopfs ebmen.  StürQUfeo  dei  ße* 
wusitfciDi  und  der  Bewcgnngett  tre- 
ten oboe  Zwrird  fiehfiej)  tur,  je- 
docb  Hiebt  vor  Ende  des  «ritea  oder 
tf eginn  de«  xwciten  Tages :  während 
bei  der  Gehirqeou^eAtiim  die  Dell-^ 
Heo  oder  dus  Ci>n]a  ,  du«  Sebnec- 
bupfeo ,  oder  die  parttelleti  Para- 
Ijifl  plutzlleh ,  btitzscboenf  wirktidi 
ipopkcliicb  aoriretiä  ,  iipd  ,  soweit 
iDiia  darüber  arlheiteD  kinn  ^  uie 
Erbrechen  vorkommt ,  wis  sdten 
bei  der  UeDingiiii»  febttt 


S»  ^bt  jedoch  aueli  Fälle,    wo  der  erfahrenste  Arzt  vor 
Hhoig  nidit   dcher   ist,    flo    sehr  siiid   die  B^^nptomo  der 
mgetlliMi  dinen  der  Meningitis  ahnUcli, 

Bifkig«  Kopfschmerzen  im  Anfang,  Lichtscheu,  Erhrochcn, 
klBflalgter  Puls,  später  Con^nilsionen ^  Bewnsstlosigketti  Kr- 
lücnuig  der  Pupillen  und  Ooma  sind  die  Sjmptome,  wekhe 
ilir  Vorhandensein  und  ihre  Folge  die  KutKÜndung  der 
Äödeüteii,  Trotzdem  wird  sich  der  Arzt,  wenn  auch 
i£e|ie  Erscheinungen  auftreten,  In  der  Diagnose  irren.  Die 
s  dieser  Art  eiud  um  so  trügerischer,  als  sie  im  Allgemein 
bri  gAOX  gesunden  Kindern  vorkoninien  und  man  sie  un- 
t  tolcben  Verhältnissen  beobachtet,  welche  die  einfache  Mü- 
^tii  efsvngen. 

\  Hacraorrhagla  eerebralis.  —  In  einigen  Fällen  ah- 
tk  dit  naemorrbagia  cer^bi  oder  vontriculorum  der  ftcutou 
LfaigkHt.  Der  Kopfschmerz,  die  convnlsivi sehen  Bewegun- 
pi,  fie  Deürien,  da»  Erbrechen  und  die  Stuhlveretopfung  dem 
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teil  ebuiiBowohl  deu  Anfang  dieser  Krankhdten  wie  der  Ife^ 
uin^ÜB  an.  Bei  unserer  jetxigen  Kenntniss  ist  es  sohwfiri  Di- 
torscheidungskennzeichen  ansugeben.  Der  Praktiker  kam  Mh. 
bei  Feststellung  der  Diagnose  fast  nur  durch  das  anaaeroriwl 
lieh  seltene  Vorkommen  der  Gebimluimorrhagien  bei  Kindcn 
leiten  lassen  und  dadurch,  dass  bei  der  phronetischoa  Fem 
der  Meningitis  im  Anfang  keine  Convulsionon  auftreten,  wtt- 
rend  bei  einigen  beobachteten  Fällen  von  GehumhIimoRluipB 
den  phrenetischen  Symptomen  ein  Anfall  von  Convulüotten  aa 
ersten  Tage  vorausging.  Jedoch  auch  dieses  Kennseicben  iit 
nicht  constAnt  Vielleicht  dürften  die  Intensität  des  Fieb« 
bei  der  Meningitis,  und  die  grosse  Schnelligkeit  des  Kruk- 
heits- Verlaufes  bei  der  Uämorrhagie  viel  eher  sur  IMagnon 
verhelfen. 

Encephalitis.  —  Die  Complicationen  von  Capülanpo- 
plexio  mit  Gehirnerweichung  und  die  Encephalitis  mit  Ab- 
scessbildung  haben  ebenfalls  viel'  Aehnlichkeit  mit  der  Henl^ 
tis.  Da  keine  hinreichenden  Beobachtungen  voriiegen,  sind 
wir  verhindert,  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Diagnose 
ansustellen  und  müssen  die  Leser  auf  die  Kapitel  ttber  ik 
Encephalitis  und  die  Gohinüifimorrhagien  verweisen. 

Meningitis  tubcrculosa.  —  Nunmehr  sind  wir  xu  dem 
wichtigsten  Artikel  gelangt ;  es  handelt  sich  darum ,  die  Hanpt- 
unterschiede  swisclien  der  einfachen  und  der  tuberculöien  Me- 
ningitis festzustellen. 

Um  so  deutlich  als  möglich  zu  sein,  wiederholen  wir: 

A.  Der  Arzt  darf  nicht  die  Symptome  einzeln  für  sich  be- 
trachten und  daraus  sicli  eine  Meinung  bilden,  sondern  er  miin 
sie  in  ihrer  Verbindung  und  in  ihrem  Zusammenliang  betrachten; 

B.  Der  Uanptpunct  Hir  die  Diagnose  ist  das  Stadium  des 
Auftretens  der  Verstandes-  und  Bewegungstörungen; 

(7.  Die  ersten  Symptome  von  Meningitis  tubcrculosa  kön- 
nen  inmitten  dreier  verschiedenen  Gcsundlicitszuständo  auftre- 
ten, welche  der  Häufigkeit  nach  sind: 

1)  Mehr  oder  weniger  lange  i^cit  bestehende  Vorboten; 

S)  Eine  ausgesprochene  Phthisis; 

3)  Eine  dem  Anschein  nach  vollkommen  gute  Gesundheit; 

D.  Die  erste  und  dritte  Art  können  nur  selten  mit  der 
liachen  Meningitis  verwechselt  werden;  anders  verhält  es  sich 
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odi,  wain  sicli  eine  Monmgitis  im  Verknf  einer  aus^ospro- 
bmieii  Plithlsia  entwickelt,  da  diose  Art  im  Verlauf  und  der 
)mi]€r  »«mlieb  viel  Aelinlidikoit  mit  der  einfadiGn  Menm- 
kftL 

Fi«l  «usficKlieBslidi  treten  bo!  der  Meningitis  der  Phtlsiscliea  i 

eoii7iifai\^sc}ieQ  oder   phrene tischen   Symptome  kurz©  Zeit 

lern  B^^nn  der  Krankheit  ein.    Allein  diß  deutlich  naclt* 

[.güwiciftiiie  Pr&eaistenz  oiuec   Gehirn- ,  Bniöt- 1   Unterleibs-  oder 

[t0^a*^emeti  dironischea  Tuberculoso   risichcn  bei  ihr  bin,     die 

JtAgpo^e    festzustellen.     Nach    diesen   Vorbemerkungen   wollen ' 

ebier  Uebersichtstabelle  kurz  die  Beechreibuug   der   eia- 

|hdiett  imd  der  tuberculösen   Meningitis  neben  einandei*  stellen« 


/.  Die  \iyn  mntacber  Mrningilla 
«ft  Kiftder  sind  Im  Allgcmei- 
m  IfÄftif  and  AtMvk ,  und  ^üigen 
Mw  Sfor    einer  innei-ü»  udcr  üus- 

Sie   «iisd  «00  |i;]}uiidca  4dlem 


Ih  Die    Emnkbeit   kinn  epid«- 

///,  {befinden  vor  d  i^  r  B  r- 
IrAflkciap.  ^  Ble  Kiiiiikln^Lt  be- 
gltfit  ijumiiicü  der  bltiheiid^lcn  Ge- 
tt|4li€it,  odeir  sie  tritt  f  wc^nti  SLe 
ieemidiÄr  iii,  fcwülmlieh  Ini  Ver- 
Wit  «der  iu  der  KeermvAlescens 
ir«t  «iii«r  ftcuUiJit  Didit  luberculdsen 
Kfftiilhirit  oder  In  Folge  einer  au^ 
mm  tnache  mut 

IT.  An  de«  Beginnes  der 
Kriftklett  —  Herti^o  Coovtikio' 
9im  oilt  bvdetilenden  Ficberbtiwe- 
Itifi»  und  «rhr  btf<icbteuTiigter  He^ 
ificitiiiii  km  U«i[K'n  iCindern  ,  nder 
<4r  iMalti  Hehmt^rrtm  [n  der  Stirn 
■Äfk^r»  pillig (^m  Erbrccbco  und 


M^m'ngiitt» 

/.  Di«  von  in  bereit!  üscr  Meniu*  i 
£itis  bcrallenpB  Kinder  i^iud  ^art 
und  LräiikZk^b^  afi  sind  di«  JiilHH. 
geni  und  die  SensibiliiAt  si*br  ent- 
wickelt Sie  habftt  Mber  an  Pnl- 
üennnseb^eilunj^en  uder  cliruiii^clicu 
Ha uuiuasfh lägen  gclitieQ;  ihre  heU 
tern  oder  Brudt^r  und  SebweslerEi 
«eiffen  uicist  die  Spuren  tiibereulc^ 
äer  AHV'C  Linnen* 

//.  Di«  Kranib«;it  irUl  sbeti 
nur  s^urodlscb  uuf* 

1//.  ß  e  fi  n  d  e  n  vor  d  e  r  E  r- 
k  ro  n  k  u  n  g.  —  Seit  Mnuateu  oder 
einigiiii  Wochen  werden  die  Kiudtxp 
matt  und  verlieren  ihre  Kräfte^  ibr 
Teint  wird  bleich i  sie  magern  ab, 
Ibr  Cbamcter  ändert  »ich,  am  »laiA 
traurig,  ilir  Appetit  nimmt  aby  tbru 
Verdauung  gerrub  in  luordnuNg, 
etc.     Selten  fehlen  die  VWbnteu. 

/Fi  Art  des  Begion^s  der 
Krankheit,  — ■  Niemub  beim  üa- 
ginn  Cynvulsiont!« ;  die  Vorboten 
sind  in  der  acuten  Periode  nianch- 
mot  unmerklich  ;  es  Isi  eine  progi^ä- 
sive  5l('igrrung  der  obrn  angegebc*- 
I  nan     Sympinme     und    KupH^ehmerz 


i 
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Bimfacke  Memimgiiig. 

f«m  Ende  des  ersten  Tages,  im 
Verlaur  des  zweilen  odor  drillen 
Tai^s  mit  einer  «usscrordeul lieben 
Unruhe,  welcher  enl\keder  Somno- 
lenz  vorherging  oder  nicht;  starke 
Delirien;  fürchterliche  Ataxie. 


r*.  Symptome.  —  Sehrhcf- 
tiger  Koprschmerz,  oTt  sich  wie- 
derholendes Erbrechen,  nicht 
sehr  hartnackige  Verstopfnug, 
febhartes  Fieber,  furiose 
Delirien. 

Fi,  Anschein  einer  gefuhrlicben 
Krankheit  mit  atactischer  Form. 

f^Fi.  Rascher  Verlauf,  stets  zu- 
nehmende Verschlimmcmng,  Convul- 
sionen  Schlag  auf  Schlag,  oder  auch 
heftige  Delirien ,  ausserordentliche 
Unruhe,  bedeutendes  Fieber,  etc. 


rili.  Dauer.  —  Die  Krank- 
heit kann  vierundzwanzig  bis  scchs- 
unddreissig  Stunden  dauern,  ge- 
wöhnlich aber  dauert  sie  drei  bis 
sechs  Tage,  selten  länger. 


Rggtim^MHge  imkereulH* 
MemimgiÜB» 

vorhanden;  in  andereo  Pillen  Iriu 
i  der  acute  Zustand  durch  KöfT- 
I  seh  merzen,  Erbreebea  and  SlliUvfl^ 
I  stopAing  besser  hervor;  meist  ist  dh 
Intelligenz  gänzlich  anveraehrt;  dii 
Ataxie  fehlt  völlig.  In  den  adleon 
Fällen,  wo  die  Ataxie  im  Beginn  aco- 
ter  Symptome  vorhanden  ist,  kontle 
man  die  Periode  der  mngefebean 
VoriMten  beobachten,  oder  die  Me- 
ningitis trat  im  Verlanfe  einer  ro^ 
geschrittenen  Pbthisii  auf.  In  dei 
Fällen,  wo  die  Vorboleo  fehlea,  be- 
ginnt die  Meningitis  mit  Ertoecbea, 
StuhlverstopAing,  massigem  Koff- 
schmerz,  leichten  Fieberbeweguogea; 
die  Ataxie  tritt,  wenn  oie  komaea 
sollte,  nur  erst  ipftter  ein  nndeta» 
Verwechselung  ist  nnmöglich. 

r.  Symptome.  —  Nickt 
sehr  heftiger  Kopfschncn, 
nicht  so  häufiges  Erbreehea, 
sehr  hartnäckige  Verstopfhag» 
"wenig  Fieber,  langsamer  nnd 
unrcgelmässiger  Puls,  meist  mhige 
Delirien. 

n.  Anschein  einer  unbedeulet- 
den  Krank  bei  L 

yii,  langsamer  \erlaur,  das 
Bewusstsein  bleibt  bis  zu  einer  spi* 
teren  Zeit  uogelrubt,  leichtes  Fieber 
und  bald  langsamer  und  unregelous- 
siger  Puls,  Seufzen,  Wechseln  der 
Gesichtsfarbe,  trauriger  oder  erstaiu- 
tcr  Blick,  etc. 

r///.  Dauer.  —  Bei  der  nor- 
malen Form  immer  viel  länger. 


Intermittirendo  Gehirnsuf&Ile.  —  Wir  babon  big- 
^^'^  die  Affectionen  erwähnt,  welche  ihrea  Sitz  im  Gohim  hm- 


-      157     — 


|6ii  luid  mit  der  oliifacli«Q  Metiingitis  verwechselt  werden  kGu- 

pen.     E0  treten  aber  aneli  und  zwar  häutiger  bei  Kiuilem,  ak 

hm  Erwaclisencii  heftige  Symptom 0  auf,  oliiie  dass  irgend  eine  j 

iadiVTf^isbnro  Veninilejung  im   GeLim  vorbanden  ist     Dies  i@iJ 

iestiicleri   bei    den  Erupdonsfiebem   und   bei   gewiesen  FüUeg] 

Tmi  TtitermiltenB  der  Fall  ^    wo    wenigstenfi  die  mtennittirendenJ 

Ucbimi^^'iiilitanie  nach   Sul/as    Chinim    versdi winden   und   nicht  1 

fUr  etn«  entzündliche  MeningitiB  gclialten  werden  können.   Mo^  J 

\smik  if^y^duzt   hat  in  der  lUvue   fnSdkale  1841    einen  derarti*| 

gen  Fall  bcsclincbcu,  | 

VäpioIä-  —  Man  Endet  bei  mehreren  Schrift itellem  l^ÄlIel 

Ton  Variola  erwähnt  >    welclie  hn  Bcj^iim  für   Metihigitb  gehal-J 

lai  wurden*     I>i^    wichtigsten    diagnostischen    Momente    und:] 

4e  Aiiat4^ckiing ,  das  Herrschen  einer  Epidemie,  nicht  Htatt  go-J 

bable  llnpf^n^^  ktunc  frühere  Erkrankung  an  Variola,  Lenden^  1 

•sbmenen  tmd  die  Zeit   des   Auftretens   der   Delirien,     welche] 

M  d«K    Variolen   sidi   fatt  nieraala    vor  dem  di-itten  Tag  eiii^J 

ftrll^L.     Diese  diagnoitiseben  Kennzeicljen  sind  weit  wichtiger, 

il»   *      '\    ;  fsehmerz,  das  Erbrechen,  tlie  Stuhl  Verstopfung  und 

it^  ,  welche  oft  den  Beginn  der  Variolen  beÄeichnen. 

Bearlatina,  —  Bei  dem  atactischen  Bchai-Inch,   welcbeä 
Hiebt  iromer  von  heftiger  Angina   begleitet   ist,    steigt   Bich    difii 
4(axie  eA  sehr  bald   nach  dem   Eintritt  des  Scharlaehä,    z*  D»] 
tm  et«t«n   Tag^;    zugleich   klagen   die  Patienten  Über   Kopl-j 
und  erbri-'chcn  sich  üfters,     Ab^jcflchen   von   den   Um- 


Üiiidimt  welche  man  bei  der  Variola  berücksichtigen  mufis 
^{iid€tniev  Ansteckung)  können  der  dicke  Beleg  der  Zunge, 
jb  Hothe  des  Kacbens,  die  he trficlit liehe  Vermehrung  der  Tcm- 
|iratnr ,  die  stark  nasale  Eespiration  den  Arzt  vor  dem  Ein- 
tritt des  ExantbeniB  auf  die  Diagnose  leiten.. 

T  y  p  h  fi  ö  e  s  Fieber,  —  Was  wh'  eben  über  die  Variola 
lod  Mo  Scarlatina  gesagt  haben,  gilt  auch  theilweise  fllr  sehr 
Qf|>hötie  Fieber;  man  darf  aber  ausserdem  nicht  ver- 
da£s  bei  dem  typhösen  Fieber  die  Kopfs diraerKeu  we- 
lif!fti|7  sind  ala  bei  der  Moiiingitis;  dass  das  Erbrechen 
hantig,  die  Um-nhe  unbedeutender  ist  und  he  sonders 
iplier  ein  tri  11;  man  muss  die  Trockenheit  der  Lippen  und  der 
den  weissen  8aum  des  Zahnfleisches,  die  bretniende 
der  Uaut,   daa  Nasenbluten,    die  Form  und  die  Schmer- 
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2on  dcB  Untorloibos,  das  CöcalgorfiUBeh ,  die  Dnrchfidle,  det 
Hustoii,  dio  liassolgoräoBcLo ,  weldio  auBschlieBslieh  im  Begtan 
dos  typhösen  Fiobors  auftreten,  berücksichtigen.  EndHchkim- 
mcn  die  Störungen  der  Bewegung,  welche  bei  der  phnaA 
sehen  Menin^tis  manchmal  sehr  bald  nadh  ihrem  Beg^mi  er- 
scheinen, dio  partieUen  eooYiibivischen  Bewegangen,  der  St» 
bismus,  der  Trismus,  dos  SehnenhOpfen  niemals  in  den 
Tagen  der  Dotliiucnteritis  vor. 


fleelietcr  Artikel«  —  Anesäiise«  — 


Dio  einfache  Meningitis  der  Kinder  kann  yeiBcliiediM 
Ausgänge  habon.  Der  Tod  ist  der  bei  weitem  ***fl^grtt 
Ausgang. 

Dio  moiston  Schriftsteller  der  neuen  Zeit  sind  der  MA 
nung,  dasB  dio  einfache  Meningitis  weniger  gefthrlioh  seli  ab 
dio  tubcrculöso;  allein  sie  bringen  keine  Belege  dafür  bdL  Wk 
begreifen  durchaus  nicht,  wie  Guereant  sagen  kamAf  dass  ,^ 
Tod  wenigstens  bei  einem  Drittheil  der  Fülle  eintrete,  wena. 
dio  Krankheit  epidemisch  herrsche,  und  dass  die  sporadisdie 
Meningitis  viellciclit  nicht  so  tödtlich  sei." 

Wenn  die  Abwoscnhoit  tuberculöser  Elemente  imd  du 
Eintreten  der  Kranklicit  inmitten  eines  guten  Qesnndheitasih 
Standes  gegründete  Uoffnungen  sur  Ueilung  der  Meningitis  ge- 
ben, so  kann  man  sich  doch  auf  dor  anderen  Seite  nicht  Te^ 
hehlen,  dass  die  Ausdehnung  dor  Entzündung-  und  ihr  schnei* 
Icr  Vorlauf  dem  Arzte  nur  wenige  Hülfsmittel  und  besondea 
nur  eine  kurze  Zeit  zum  Handoln  gestatten« 

Dio  epidemische  Meningitis,  welche  unter  den  Kindern 
wüthete,  war  sehr  goföhrlich;  aber  dennoch  starben  nicht 
alle,  welche  von  ihr  befallen  wurden.  So  genas  s.  B.  bei  der 
von  Dr.  Albert  beschriebenen  Epidemie  ein  ziemlich  grosser 
Thcil  der  Kranken. 

Wenn  bei  der  epidemisch  hcrrschendon  Medngitis  melirere 
Kinder  genasen,  so  kann  man  ebenfalls  bei  der  sporadisches 
Meningitis  hoffen,  dass  sie  zuweilen  nicht  tödtlich  ist  Mehrere 
Schriftsteller  über  Hydfocephalus  und  Meningitis,  wie  Gvdiif 
CAarpentier,  Constant,  Dekourt,  etc.,  haben  neben  einer  be- 
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Mehtlklt<&fi  Znhl  \nn  Paendü-Meningitcn  cmigc  FhUü 
erwatint,  weMie  mit  Genesung  i^ndtiten;  ilieger  Umstand  schmnt 
■a  boweM&r  dnss  dio  Ilollmig  der  cmfaelien  Entzündung 
Himhiiite  möglich  ist* 

Bei  iler  geringen  Zahl  von  Fjülen,  welche  wir  zu  beob- 
OeJegeuIieit  hÄttcn,  können  wir  Über  die  Prognose  nichts 
gngen.  Wir  wissen  x.  B.  nichts  ob  bei  emfacher 
t^iagiüfl  dns  Alter,  das  Oe seh] echt,  die  Jahreszeit  einen  Ein- 
Mtf  dl©  Goi^brlkhkeit  haben ,  ferner  ob  dio  €[üdumischo 
die  B|iormlisdie  geföhrliehcr  int,  etc.  Wir  bedürfen  noch 
r  ß^MjItatehtungen ,  tun  diese  Fragen  £U  ededigon. 
IKe  Genesung  und  der  Tod  ehid  aber  nicht  die  einzigen 
Ige  der  einfachen  Meningitis*  Mehrere  Schriftsteller  ba^ 
•^  behtiipti^ti  dass  diese  Entzündung  in  den  chronischen  Zu- 
ited  i]»rg«hca  könne.  Wenn  die  Ent^&Undcing  die  Veutrikel- 
nenbran  ergriffen  bat,  bo  kann  ein  cl ironischer  Ilj^drocepba- 
Itu  näcbfolgen;  dies  ist  nach  unserer  Meinung  der  einzig  mög- 
iftbc  Fali,  wo  die  Meningitis  in  den  ebroni scheu  Zustand  über- 
kamt. Wir  kennen  wirklicli  bei  Kintleni  kein  Beispiel 
«lafacher  chroiiiHcher  Meningitis*  So  oft  Symptome  einer 
difoniielien  Moningeut^ilndung  vorkommen,  iie  mag  eine  prl- 
aln  oder  secundiü^G  aein,  muss  man  an  eine  tuberculöse  Af- 
ÜMtoi  ik?  Mbuingen  oder  des  Gehinis  und  nicht  an  eine  ein- 
fak^  Meningitis  denken« 

Wir  wissen  jedoch  recht  wolJ ,  dass  einige  Pathologen  die 
Fs4HiiionieiiibraneD  und  ArAL^bnoYdeaU-xt^udate  hei  klemen  Xin- 
ism  AZr  cbrontscho  Meningentzündungen  halten;  wir  werden 
Am  »n  einem  anderen  Oric  he  weise  ii,  tlass  diese  Vorändo- 
mneru  die  Keste  einer  alten  liaeinorrbagic  sind- 


Plrlieiiter  Artikel.  —   lirsarlieii« 


Die  UfBU^ben  der  Mcningitifi  sind  noch  ziemlieb  unbekannt ; 

ifitllexiiieit  der  Krajiklieit  und  die  Verwirrung,    wekbe  bis 

jelü  ftDck  in  der  Gescbichic  der   Oebinsafi'ectionen   der  Kinder 

%M>ebt,  crkhiren  die  Unvollkoiiiiiienbeit  der  Actiok^gie  derael- 

k*i,    N«ch8tebendo  Detail«  geben  mt  auch  nur  ala  Anltiitung, 


j 
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Schriftsteller    Bind    eincrki   Bleinung  Über    dl«   g 
der  tubarctilCiften   Meningidi    im   Vergleicli    %n 
^leuiii^tls    do«    kindliclian  Alten;    ihre    ^lelm 
d;LS  Aker  ,    in    welclivm    gowiiUulicb    IctAt^ro  X 
t,  Bind  gc'tlieUt.     Gu^amd  «.  B.,     webhetm   wii 
gestfdil  zu,    doss    big    bßl    kldnen    Kbdcm  hlk 
1!  tiibtrculöiö  JifoiibgiÜii  liimchut  beliauptct  du 
Unter   adit   Fällen   voa  Iklenmgitis   bei  Kindcn 
u  \Ah  driiHölg  Monaten  »ab   er  secbatiial   tubort 
Uli  einfudu^  Monnigitis, 

den    angestellten  Deobficlitimgeii  folgt,    dass  dli 
in^tb   Kinder  jeden  Alter»    befdlen  kann,    d« 
iiders    biiufig   im    ersten   und  nennten  Jidire  iJit^ 

'otnmcntnrs. 

r.                                ZabL         Pritiiüri!*     Sectmdl 
S  Monate  .     .     ,     *     S.                S*                 0, 
)       -        ....    5-                B^  '            0, 
»    Jabre    *     .     •    .    %:              4,                i. 

—   Ißl   ^ 


&biruar  ....  3* 

r    .     .      .     .  4. 

....  1. 

Mai b. 

Jitai   .     .     ,     «     ,  3. 


Juli    .     , 
AoguBt    . 

September 
October 
Koveraber 
December 


0, 

2. 
4. 

1. 
3. 


ickeuii  zü  folgen  T  daes  die  Meniiigitis  grade  wäh- 
dir  gritosteai  SaDunerkit^e  nicht  besonders  ZiänJig  kt  j  aber 
»eil  itdit  es  fest,  um»  sebr  leicht  eine  Mcnkgids  entsteht, 
I  Dum  sieh  den  Saniieustrahlen  mltr  ^m&BlzL  Wir  hatten 
[tnbdt  ctnea  derartigeD  Fall  zu  beobachtön«  Guers^iit 
liber  den  Einflusa  dieser  UrftacLe:  ^dna  längere  Zeit  an- 
fait  Etctwirken  der  Sonnensrrahlea  atif  den  Kopf  i&t  be- 
^  Im!  Uräißn  Kindern  eine  der  gewölmlicbsten  Ursachen 
iMiclMa  Meningitis.  Icli  Imbe  niehrmals  deutliche  Be- 
I  iierroti  beebachtet,  und  namentlich  bei  einem  Kind  von 
\  Hotmtctii  welches  man  mitten  in  einem  Garten  in  seinem' 
^  it^mad  den  Sonnenstralden  ausgesetzt  hatte ;  es  starb 
^Athr  heftigen  Memügiüs  des  grossen  und  kleinen  G^ 
tm  englischer  Arzt,  Dr.  X  Whitehead  schreibt  dem- 
id  grosio  Wichtigkeit  ^n.  Nach  seiner  Ansicht 
hei  teluf  kleinen  Kindern  diese  Ursache  vor  Al- 
ps gafiArMchstQ  Meningitis  hervor.  Br  ftihrt  zugleich  mit 
daM  Qa^  Evipdrol  Geisteskrauklieiten  manclimal  daraus 
ibcn  btnnen- 

Klckt  onr  die  directo  Ebwirknng  der  Sonne  auf  den  Kopf, 
km  «odl  das  Zurückwerfen  ihres  Lichtes  kann  geiMirllck 
N-  Wir  sahen  b^i  einem  Kinde  die  gefährlichsten  Gc- 
ItfiUJc  einlicten,  welches  mit  bedecktem  Kopf  längere  Zeit 
iw^i  Eacke  gelesen  hatte,   auf  welches  die  BonDeustrahlen 

Von  aadeien  Gelegenheitsursachen  findet  man  erwühnt, 
lebo^Ile  Verschwinden  chronißcber  Krankheiten  der  Kopf- 
Wir  haben  mehrere  FiiUe  von  Meningitis  bei  »ol- 
ladiTidfii^n  beobachtet »  welcbo  entweder  mit  Eczem,  Fa- 
oder  Impetigo  behaftet  eder  erst  kürzlicb  von  denselben 
lü^riftll*  wordeu  waren.  Bei  einem  derselben  war  Am 
llAlQibvn  der  HauUffeotion  die  offenbare  Ursache  der  Mo- 
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ningitis.    Ein  von   typhösem  Fieber  geneiMmes  Kind    nlaSA 
litt   an   Impetigo  scnbida.     Man    legte    Cataplasraen    auf; 
Borken  fielen  ab.     Die  Kopfliaut  blieb  roth,    eutslliidet, 
kurze  Zeit  nachher  erBchicnen  die  Symptome  der  Meidng^ 

Von  den  mehr  directen  Ursachen,  wie  Sehlag,  Fdea.^L 
können  bei   Kindern  wie  in  jedem    anderen   Lebenaaltw  ||   ^ 
Icgcntlicb  Entzündungen    der  Meningen   entstehen.     Aroil 
sählt  einen  Fall ,    wo   bei  einem  zehnjährigen  Kinde  eioe  A 
gemeine  Entzündung  der  ArachnoYdea  der  oberen  Pardiie 
Hemisphären  in  Folge  einer  Fractur  des  arcoa  superciSarii 
nister  entstanden  war.    Wir  gestehen  swar  m,    dam  in 
von  StOBS  und  Fall  derartige  AfFectionen  entstehen  könam, 
haupten  aber,    dnss  sie  wobl  sehr  heftig  sein  mUsflen» 
Ursachen  wirken  zu   können.     Denn  es  steht  die  Zahl 
föUe,  welchen  die  Kinder  in  Folge  ihres  Muthwülena 
sind,  zu  jener  der  daraus  folgenden  Meningenentzündungen 
nemVerhältniss.    Zum  llieil  lässt  sich  diese  Erscheinvng  m 
anatomischen  Bau  der  Schädeldecken  in  der  Kindheit 

Die  Meningitis  ist  nicht  immer  eine  primäre;  rie  hm 
sieb  wie  alle  Entzündungen  auch  secundär  entwickeln.  IKi 
haben  oben  eine  Anzahl  Krankheiten  erwälmt,  welche  aidi  nit 
Meningitis  comp\icirt  hatten ,  ohne  jedoch  behaupten  in  wdli^ 
dass  sie  als  prädispoiilrende  Ursachen  wirkten.  Nach  derlU 
nung  der  Scliriftsteller  veranlassen  der  RheumatismuB  nnd*  iat 
Scharlach,  welche  vorzugsweise  die  seröseren  Qewebe  belalkik 
sehr  oft  eine  socundäre  Mcnin^tis.  Der  Kheumatismns  komt 
in  den  Kindeijahren  so  selten  vor,  dass  sein  Einflnss  ab  g^ 
disponirende  Ursache  wohl  nur  ein  sehr  besdiränkter  ist 

Was  den  Scharlach  anlangt,  so  verbindet  er  sich  wiikBdk 
manchmal  bald  in  den  ersten  Tagen,  bald  in  der  Iteconvihi 
eenz  mit  heftigen  und  geftüiriichcn  Gehimzufiillon ;  die  Bjn- 
ptome  rüluren  aber  keineswegs  von  einer  Entzündung  der  Hs- 
ningcn  her:  sie  sind  bald  die  Folge  einer  GrehimcongestiM, 
bald  eines  Hydrocephalus  ventriculorum  oder  einer  Bhilit-  \ 
teration. 

Aclilier  ArtllLel«  —  Belumdliaiis. 

Was  wir  von  den  Ursachen  gesagt  haben,    gilt  noch  w«it 
idir  von  der  Behsndlung.    Es  ist   bei    dem   gegenwüvtigvn 
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Lil  f)tt*r   Wtm<8iiS'eIfSll^  nBm^licI),    dno   ^Fethodc  anzugeben, 

dbron  Hülfe  der  tneUtts  E ri« lg  li erbe Ig'e führt  werden  kütinte. 

Mit    wetttgeu    Ausnahmen    war    JiB  MedlcamcnUtioD ,    hald 

lue  Kriuakheit  Imi  ihrem  Beginn  nicht  erkannt,    buld  weil 

Artl  wicht  ächnell  genug  gcrnlcn  worden   war,    eine    imsi- 

mid  i&  den  ersten  Tagen  wenig  kriiftige.    Viel) eicht  hing 

Utnitündeu  die   Krtotglosigkeit    der    Behaudlung  ab, 

Itr  rasch o  Verlauf  der  Meningitis  keinen  Verzug  duldet, 

ütitcrstiehen  wir  die  verschiedenen  Arten  der  Behandlung, 

gdaai^eii  wir  zu  dem  Seblusg,    dass   man    die^e  so  schneUe 

•o  gefiUirljehc  Krankbolt    nicht    früJi    und  nicht  kräftig  ge. 

m  bf^handeln  verötond.     Viele  Kranke  starbun,    wenn   diö 

ung   2ti    spät    eingeleitet   wurde   und    sie   zn    mild   war, 

«Uejeiiigen    Kinder   genasen,    welche    zeitig    und    mit 

behandelt  wurden;    dies  ist   zugleich  eine  Anleitung 

ang  für  die  Zukunü« 

BeliandluDg  der    Meningitis  tnusg  eine  prophylactiiche 

eine  cumtiTe  sein. 

/.  l'ropliylaiis.  —  Die  ^r  die  Prophylaxis  der  ttiber- 
ü^mm    Meningitis     geltenden    Gesnudheiti70rackriftcn    passen 
tiir0welse    ftlr    die   einfache  Meningiüd.     So  sehr  auch  die 
uod  Jen  weilen  die  excitiremlc  Methode,     die   Eisenprä- 
dit!  China,    das  Jod,    der  Lebertbran  bei  den  Kindern 
■lud,  welche  zur  Tuberkulose  prädiBponirt  zu  sein  schei- 
§0   wenig    dürfte    eine    gleich©  Hygienie  bei  vollblütigen^ 
r^isbaren,    zu  CongeBtioncn  und  acuten    Gehirnaüfal- 
ttn  Kindern  passend  sein«     Diese    letzteren  müssen 
lEahkmde,    leicht   antiphlogistische  Diät   beobachten.     Der 
effen    erhalten    werden,     die   unteren    Extremitäten 
gehalten,    die    Haare   kni'z    geschnitten  und  der 
kölü  gehalten  werden;   lauwarme  Bader  sind  hätifig 
IB.     Die    kalten    Waschungen   und    Eintauchungen  re- 
dte  Kinder    nur    auf   und    sind   ihnea   eher  schädlich,    als 


fh  ^len  üben  bei   den    Gelegenbeitsursachen ,    dasß   die 
ellft    und   um'orsi«3htig0  Heilung    %'oii   Ausschlägen    der 
»f^ftuten  KopHiaut  und  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahl cn  ei- 
.  ^tiz  hestiiuniten  Einfluss  auf  die  Entstellung  der  Metiingi^ 
wir    rathen    deshalb  mit  Voraitiht  an  die  Beband- 

II* 
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tflflc1tl8go  i]<^   lidinarton  Knpflmiit   in    gfhcn;     waä 
iUrlk^ikcU  tler   KrankliiHttitrriiclieiiiuiig^u  la  diractan 
tn  der  GröBt©  der  kraakon  uod  der  (hsicti  LtiA  in»*    , 
HcrMclj*^  »teilt  t     fto    muBB    man    die    Kmtikh«]!  wm 
1  Angriff  nehmen,    die  Anwem^ng  zu  warmer  fiit- 

vcnneidcn  und  ehre  Ableitung  auf  dca  Dartn^ad, 

entzündlichen   AuRBclietdungen   der    Kopfhaut  ¥tr 
rbeirilhrcii. 

diT  Gefahren»  welche  dadnrch  etitateheB,  Amss  ^ 
hefti;^(*n  Elnwirknng    der  Sonuenstrahlün  mungmetd 
3u    die    A  eitern  derselben  mit  der  grösHten  Vorsidit 
!hen,  dm»  die  Kinder  iiio  ohne  Kopfheded^na^  da 
len    au«getiet£t    werden*     Dr.     W/tkefiead    b&H    du 

Knaben    in  der  Sonne,    wenn  i*ic  aus  dem  kill« 
ij,  am  ilirc  nai^»en  Haare  2u  trockncin,    fUr  güAd«^ 
^en  öocli  hiniii,  dws  daa  Leaen  im  Freien  hm  W 
ihitze  ebenfalls  geMirlich  iit 
let^iteu    jna^ihylftktischcn    Kath    ertheüen    wir  naeh 
der  epidemischen  Meningitis;    man  cintfeme  nlunlicb 
J^im^titnjlicl^Ji^Kmde^a^ 
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leliaiidluii^ ,'  weon  diB  Hhh^ju  m^t  -^tSL  Ks.-:*Je£  T<r- 
diviiiden  einer  i\fffirliiM  der  W^iiiw  ■  Kv»^&ssz  :-.dr^<.  v^eas 
M  unter  der  eonvnkiTHtki^  oder  p&2«c-es2k^<t:=.  F.ca.  ptrszär 
dv  Mcnndir,  ipondkdi  od«z  e^-^deaiäcä  jcizns.  =3:1:  r^bsJi 
Sesdbe  sein. 

Blntenliiehnn^ea.  —  Xidi:  «ile  >cLHf^«3*r  sLz«i 
Iber  den  Xotzen  der  Blmxenai'ehvn^zi  sklelt«  Keb-x:;^.  I»» 
iC  noch  eine  Streitfn^;  der  Xaxzen  der^eil-en  /bei  der  |*n- 
Btoen  Mening^tii  dürfte  nidit  mcLr  n  Tiikxrsjmeix  s^in. 

Mass  man  aDgemeine  oder  «iläcLe  ii}axA3i«2ME^e&  «n- 
idnen?  in  welcher  Menge?  nnd  an  weichem  One? 

Bei  mIit  kleinen  Kindern  ^eh:  man  lilvte^i  der  dHjee- 
Hin«!  Bbitentxiehnng  vor;  bei  Kindern  ober  Tier  JaLz>en  kann 
■n  einen  Aderlasa    am  Aime  von  4   —   b    Unxeu  msLcben 

Zwei  bb  sehn  Blmegel  werden  je  nach  dem  Aher  der 
IQader  an  den  After  oder  die  nniei«n  £xtremiiä:en  oder  an 
kn  Kopf  mppUcirt.  Beab«ichtigt  man  ein  aulialtendcs  Ans- 
ifltaen  Ton  Bhit,  so  ist  es  nicht  nnpassend,  sie  in  der  Nähe 
let  KrankheitsLcerdes  au  setzen,  an  die  Nasenlöcher,  wie  Cni- 
wäUer  rathet,  oder  längs  der  Sutnren,  wie  es  Co^tai  and /^-m« 
voDen.  Letzterer  Arzt  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kiud  von 
rieizehn  Monaten  durch  Applicatiou  mehrerer  Blutegel  an  die 
iBTollkommcn  vereinigte  Sagittalsutiir  geheilt  wurde. 

Einige  englische  Aerzte  machen  bei  den  Gehiruaffectioiien 
ler  Kinder  unerhörte  Blutentziehungen.  Maxwell  z.  B.  macht 
anen  Aderlass  an  der  Jugularis  und  L^sst  das  Blut  so  huige 
HU  derselben  ausfliessen,  bis  der  Puls  fast  zu  verschwiudon 
»eginut.  Wohl  nur  weidge  Aerzte  werden  ein  solches  Vcrlah- 
«n  zn  befolgen  wagen;  es  ist  aber  gewiss,  dass  ehi  einziger 
ILderlabS  oder  eine  einuialigo  Application  von  Bhitegelu  nicht 
mmer  ausreichen  *,  man  muss  manchmal  zwei  oder  dreimal  seine 
Safladit  EU  ihnen  nehmen  und  zwar  am  ersten,  zweiten  oder 
ipiiestens  am  drillen  Tage.  Spatere  Anwcndimgon  von  Blut- 
ntäebungen  beschleunigen  meist  den  tödtlichen  Ausgang,  iu- 
iBB  sie  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen. 

Anwendung  der  Kälte,  der  Hautreize,  etc.  — 
Nwhi  allein  diu-ch  Blutentziehungen ,  sondern  auch  indem  man 
▼erhiiidert,   dass  sich  das  Blut  in  zu  grosser  Menge  im  (Jehirn 
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und  inÄn  es  melir  nneh  der  Firi|ttic?riö  <^3m 
xemiUiten  hiuleitet,  kann  mau  das  Fortschmt« 
ndiißg   aiitlialtcu.      In   dieior  lloxioliiLUfi?    tcAnn 

der  Kltlto   uud   der   Hautroiao    tiÜt^Jlclio    Di 

eim   wendete    Kueret    die    kahen    Bcgieiäuiigdfl 
:itis   AB,     und   setxte    ein   §o   groasca   VertritiK 
daas    er   alle    anderen  Mittel  fiir  indifTerent  «n* 
0.     Alle   Btuudeu   Hess  er  den  Kopf  zehn  bis 
en  lang  mit  eiikaltem  Waeaer  begie»*cm          |j 
iwendung  der  Kälte  ^eficliieht  mif  Ter»clii(*deiie' 
opf  muöß  itets  kahl  abraslrt,    oder  die  Haan» 
nrai  verecbnitten  werden;  dann  logt  man  kalti| 
'khe  oft  eruouert  werden»  oder  EiHbtaäcu  iimf; 
seine  Zuflucht  zu  kalten  Bf^giessuugeu  oder  äi 
Bosprengen*     Letzteres  3Iittel  rielien  wir  aUe 
nie    veranlas&en    nicht   die  tJnannelimlielikeitiu 
elehes  die  Kinder  aelr   schwer  vertragen;    aie 
nla   die  kalten  ComprcsEen  und  bei^ucmer,    a] 

1 

■ 
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GhnmmUonutt  g^nohttiud;  man  miu» 
i  «Ms  T»r  ihrem  Kikaitett  emevem  «nd  inelirera  Tage  lang 
Die  firfolge  dieser  Methode,  sagt  Romberg ^  bd 
der  Meningitia  analogen  KrankLciten,  wie  s.  B.  bei 
Peritonitis  y  müssen  den  Praktiker  sn  ihrer  Anwendung  ex- 
i;  er  fttgt  nach  hinm,  dass  er  sie  in  mehreren  Ftdlen, 
^^"wo  er  sie  in  Gebrauch  sog,  nur  lobon  köunOy  d^Bs  die  Con- 
^  iwyl^wmwwi  bald  aufhörten  und  die  Kesorptioiv  sehr  leicht  eintrat. 
^  ^  ^  Guermm^  rathet  ebenfalls  in  den  FäUca ,   wo  die  Wiirme 

Sojpfes  und  die  Fiebererregung  goring  sind,  oder  vo  der 
durch  Kalte  nicht  beseitigt  werden  konnte»  die  bchaar- 
'%Baa.  Tbeile  ds  Kopfes  mit  erwelohenden  Cataplusuieu.  zu  be« 
4nckan.  Bei  dem  Mangel,  eigener  Erfalirungen  über  die  An- 
der Wanne,  fragt  es  sich ,  ob  nicht  dieses  Mittel  sehr 
kt  die  Oehimcongestion  vermehren  dürfte,  ohne  einen  of- 
C^nbaren  Eiuflnss  auf  die  Ent'4Ündung  auszuüben.  Der  Ver- 
weichen liKmrberg  zwischen  der  Meningitis  tuid  der  Po- 
gezogen  hat,  ist  ein  mehr  scheinbarer,  als  wirklicher, 
uMSk  die  dicken  und  festen  Schädeldecken  mit  den  wei- 
dhen  nachgiebigen  Bauchbedeckungen  durchaus  nicht  vcrglci- 
eken  kaim. 

Die  anhaltende  Wirkung  der  Kälte  besteht  darin,  dos 
Hat  fcs  Kopfes  nach  den  grossen  Geissen  hinzuleiten.  Durch 
tndere  Mittel-  lieht  man  eine  grosse  Menge  Biut  nach  den  Ca^ 
piDa^efltaaen  der  Haut  hin.  Um  diesen  Zweck  zu  .erreichen, 
hüllen  wir  oft  die  Beine  der  Kinder  in  grosse  Cataplasmen  von 
LeiBmehl  mit  Essig  ein  und  erneuern  sie  alle  Stunden. 

Dr.  BcMer  behauptet  von  einem  sehr  einfachen  Mittel; 
dessen  Wirkimg  sich  den  ableitenden  Mitteln  zu  nähern  scheint^ 
viele  Erfolge  gesehen  zu  haben. 

^JBx  ISsst  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  (wohl  mit 
Ausnahme  des  Kopfes)  mit  einem  in  massig  erwärmtes  Oel  g^ 
tauchten  Schwamm  reiben,  dann  hüllt  er  dos  Kind  in  eine  wol- 
lelM  Decke  ein  und  lässt  es  zwei  Stunden  lang  in  derselben 
liegen.  In  der  Mehvzalil  der  Fälle  bedeckte  sich  in  Folge  da- 
von die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  mit  reichlichem  Schweiss ; 
manchmal  beobachtet  man  darnach  eine  den  Masern  ähnliche 
Eruption;  ausserdem  wird  das  Nervensystem  dadiu^h  beruhigt 
und   die  Seoretionen  werden  vermehrt*^    Dr.  Delcaur    erzählt 
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einen  Fall  von  dentlich  anggeaproehener  oonmlaiviadier  Heiiii^ 
tisy  welchen  er  anf  dieae  Weiae  heilte;  da  er  aber  dieae  S^ 
tionen  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  anwendete,  iia4 
dem  er  bereits  Diategel  hatte  aetaen  laaaen  nnd  CrotonSl,  M» 
cur,  etc.  gereicht  hatte,  ao  läaat  sich  ana  dieaem  Fall  a 
Wirksamkeit  dieser  Behandlnngsmethode  nieht  achUeaaML 

^ele  Aerzte  warten  das  Stadinm  des  Collapaua  gar  lUt 
ab,  sondern  wenden  früher  viel  energischere  Ableitongnd^ 
als  die  bereits  erwühuten  an.  Oiarpentwr  will  sie  gidch  m 
Eintritt  der  Krankheit  an  angewendet  wbsen.  Er  Heaa  ?# 
catoro  achtxehn  bis  swanaig  Stunden  lang  anf  die  Beina  tfß 
ciron;  spftter,  wenn  die  Krankheit  sich  nicht  beaaert,  l^W 
swei  neue  auf  die  Oberschenkel,  selbst  noch  iwa  auf  de 
und  eins  in  den  Nacken. 

Guersant  legt  die   Vesicatore  auf  den  Kopf  nnd  w3I  ^ 
von  Erfolg  gesehen  haben.    Ebmal  sahen  auch  wir  bei 
zehn  Monate  alten  Kind,    welches  in  der  Gtoneaung 
war,  von  einem  Vesieator  auf  dem  Kopf  einen  guten  Eiüsl^ 

In  einem  Fall  darf  man  mit  der  Anwendung  einor  kzifii- 
gen  Ableitung  auf  die  Kopfhaut  nicht  zaudern,  wenn  wk 
nämlich  eine  Meningitis  nach  der  schnellen  Untordrfldkiag 
einer  Krankheit  dieser  Hautportion  entwickelt  hat  Dann  mk 
die  Application  von  Vcsicatoren,  Einroibungon  von 
Tartari  stibiati  oder  von  Oleum  Crotouis,  welchem 
Mittel  wir  den  Vorzug  geben,  indicirt  Man  reibt  nut  eiocai 
Handschuh  16  bis  20  Tropfen  Orotonöl  in  den  abraatrten  Kaft 
ein  und  wiederholt  dieselben  drei-,  vier-  oder  sechsmal  tigfid; 
diese  Frictionen  rufen  eine  pustulöse,  confiuirende  Emplisa 
hervor,  welche  viel  Achnllchkcit  mit  den  Variola- Puateln,kit  ' 
Auf  diese  Weise  eitert  endlich  die  ganze  Oberfläche  d«a  Ko- 
pfes. Während  diese  Einroibungen  vorgenommen  werden«  mfls- 
sen  die  Augen  verbunden  werden,  damit  kein  Oel  in  die  Al- 
gen gelangt,  wodurdi  eine  sehr  heftige  und  schmerzhafke  Oph* 
thalmie  entstehen  könnte. 

Wir  haben  niemals  nach  dieser  Anwendung  dea  Crotonfib 
übermässige  Durchfiillc  eintreten  seilen;  sie  hat  vor  den  Vcii- 
catorien  das  voraus,  dass  sie  keine  Strangurie  erzeugt,  undiit 
der  von  Unguentum  tartari   stibiati  deshalb   vonusiehen»    weil 
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m  ihr  kerne  so  tiefen  und  aehwer  n  heuenden  Geschwüre, 
IM  bei  letsteter  yorkonunen« 

Laxantia.  —  mcbt  aUein  durch  die  Haut,  sondern  auch 
Itoeh  den  Darmkanal  suchten  die  Aenste  ableitend  zu  wirken. 
Ifir  jedoch  rathen  zu  dieser  Art  der  Behandlung  bei  Kindern 
deht,  wdl  wir  fürchten,  dass  auf  diese  Weise  sehr  leicht  eine 
Dannentzftndung  veranlasst  werden  kann,  welche  nicht  nur  kei« 
Mn  Einflttss  auf  die  Hauptkrankheit  ausübt,  sondern  auch  die 
Seilong  noch  dadurch  erschwert  i  dass  nunmehr  zwei  Entzfln- 
Imgen  bestehen.  Oleichwohl  müssen  wir,  wenn  wir  dieBeob- 
Abererambi^s  und  Delcour^s  lesen,  zugestehen,  dass 
keine  Nachtheile ,  sondern  sogar  manchmal  Heilung 
dra  Puigansen  eintraten.  Abercrambie  und  Ddcour  ge- 
ben dem  Oleum  Crotonis  den  Vorzug  und  verordnen  es  auf 
Eblgende  Weise:  R  OL  Crotonis  gtt  jj.,  Sacch.  albi  pulv.  5jj« 

EHdv-  Gummi  arab.,  Tinct  Cinnamomi  simpL  aa.  gr.  XXIV, 
iLq.  destSIat  ^ jj.  D.  —  Einige  Kaffeelöffel  reichen'  hin ,  um 
schnelle  und  reichliche  Stuhlentleerungen  hervorzurufen. 

Die  Purgirmittel  werden  beim  Eintritt  der  Krankheit  am 
besten  als  Lavements  verordnet,  weil  sie  in  diesem  Stadium, 
wenn  man  sie  einnehmen  lässt,  bei  dem  Erbrechen  sehr  leicht 
wieder  ausgebrochen  werden.  Die  Lavements  bestehen  aus  ei- 
eem  Infusnm  von  V%  -^  lV\  Drachmen  foliorum  Sennae  oder 
einer  Lösung  von  Vi  Unze  Natron  sulfuricum  oder  Magnesia 
Bnlforica,  oder  auch  aus  1  bis  2  Esslöffeln  Weinessig. 

Altersntia.  —  Der  rasche  Verlauf  der  Meningitis,  die 
schnelle  Bildung  von  krankhaften  Producten  (Eiter,  Pseudo- 
membranen) und  der  überwiegende  Fibringehalt  des  Blutes  in- 
diciren  die  Anwendung  einer  Methode,  welche  die  Blutmischung 
Bclmell  und  leicht  verändert  und  zugleich  die  Besorption  der 
Xbuudate  begünstigt.  Das  Alter  der  Kranken  muss  zur  An- 
wendung der  Alterantien  ermuthigen,  weil  dieselben  bei  Kin- 
dern nur  sehr  selten  unangenehme  Zufälle  und  eine  ausseror- 
dentlich schnell  eintretende  Besorption  herbeütihren. 

In  welcher  Form  man  das  Quecksilber  auch  geben  mag, 
immer  darf  es  nur  erst  nach  vorausgegangenen  Blutentzieliun- 
gen  Terordnet  werden,  weil  durch  diese  eine  vollständigere  und 
schnellere  Besorption  desselben  veranlasst  wird. 
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Muss  das  Galomel  in  refracta  dosi  oder  in  grosacu  Doset 
gegeben  werden?  Die  Acrztc  sind  yerscliiedener  MefanUBg; 
wlihrcnd  z.  B.  Goelis  dos  Calomcl  zu  %  bis  Va  Onn  iwd 
Btündlicb  verordnet,  gibt  Beul  Clunny  eine  acht-  bis  xehiOMl 
stürkcro  Dosis  desselben.  Godis  wendete  deshalb  das  Cd^ 
mcl  nicht  in  grossen  Dosen  an,  weil  er  eine  heftige  Enterifii 
dadurch  hervorzurufen  fürchtete;  er  hatte  nKmlich  mehnaali 
Gelegenheit  gehabt,  nach  grossen  Dosen  Colomol,  wenn  m 
längere  Zeit  noch  einander  gegeben  worden  waren  ^  «ine  tddft- 
liehe  Darmentzündung  eintreten  zu  sehen. 

Die  mercuriellcn  Einreibungen  wirken  ebenso  yn%  da»  CW 
lomel,  ohne  die  Nachtlieile  des  Letzteren  zu  hoben;  aanfok 
je  nach  dem  Alter  2  bis  4 ,  selbst  6  Drachmen  graner  Qoe^ 
silborsalbe  in  die  innere  Flüche  der  Obersdienkol  ein.  Bwm^ 
gdriner  will  diese  Quecksilbersalbcnoiiireibungen  bei  ttner  kl 
Genf  am  Ende  des  Jahres  1848  Statt  gehabten  Epidemie  Toa 
Meningitis  mit  Erfolg  angewendet  haben.  Er  liesa  dieidbei 
in  den  Unterleib  machen;  ein  einziges  Kind  von  vier  Jahna 
bekam  Spcichelfluss ,  welcher  drei  Monate  bestand,  ohne  dni 
er  geheilt  werden  konnte.  Er  verordnete  ein  laues  Bad,  i« 
welchem  er  ein  Gemisch  von  Acidi  nitrici  und  Addi  mniiatid 
aa.  Sil  zusetzte;  nach  dem  dritten  Bad  verschwand  die  Sili- 
vation. 

Dr.  McLzade  rühmt  ebenfalls  bei  einfacher  Momngitii  die 
Einreibungen  des  Unguenti  Hydrargyri  cinerei. 

Man  hat  schon  vor  langer  Zeit  das  Quecksilber  in  die 
Therapie  der  Gchirnaffoctiouen  der  Kindh(^it  eingeführt  In 
der  neueston  Zeit  schlug  man  die  Anwendung  der  JodprSpap 
rate  gegen  llydrocephalus  vor.  Einige  der  von  deutschen 
Aerzten  mit  diesen  Mitteln  geheilten  Fälle  betreffen  tubercnlffse 
Meningenontzündungen,  andere  dagegen  Affectionen,  welche' gar 
nicht  im  Gehii*n  iliren  Sitz  hatten ,  noch  andere  endlich  einfache 
Meningenentzündungen  oder  wenigstens  Krankheiten,  deren  Sym- 
ptome denen  der  einfachen  Meningitis  sehr  fihnlich  waren.  Wir 
haben  keine  Gelegenheit  gehabt,  das  Jod  bei  der  einfachen  Me- 
ningitis in  Anwendung  zu  brin;;en;  allein  bei  der  tnbereiddsea 
Meningitis  sahen  wir  von  diesem  Mittel  nicht  den  geringsten 
Erfolg;  die  einzige  Wirkung,  welche  es  auszuüben  schien,  war 
die,    dass   bei  einigen  Kranken  das  Coma  verschwand.    Man 
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ilFiinto  vielleicht  ans  dieser  Eigenihttiiiliclikeit  den  Nutzen  sie- 
ea»    dass  man  es  im  Stadium  des  CoUapsos  verordnete. 

Wir  haben  bisher  die  hanptsflchlichsten  Mittel,  welche  nach 
■Mcrei  Meinung  den  von  uns  gestellten  Indicationen  am  be- 
tet sa  entsprechen  schienen,  betraclitet;  ausserdem  ^-urdeu 
m|  der  epidcnuschen  Meningitis  noch  die  Chinaprftparate ,  die 
üarcodka  nnd  die  Andspasmodica  in  Anwendung  gezogen. 

In  der  Epidemie  von  Avignon  und  Strassburg  gaben 
'Aaufdrd  nnd  Forget  das  Opium,  welches  manchmal  die  De- 
trien,  den  Kopfschmers  nnd  die  Ejrflmpfe  milderte.  Ob  frci- 
iflih  dieser  an  Erwachsenen  erprobte  Erfolg  auch  bei  Kinderä 
intritt,  ist  bis  jetst  nicht  zn  entscheiden. 

Die  Wirkungen  des  Opiums  werden  bei  Kindern  aügemeiB 
jrflhehtoL  Bei  einer  so  geföhrlichen  Krankheit  jedoch,  wie 
BS  die  Meiün^is  ist,  kann  man  es  unserer  Meinung  nach  ohne 
Furcht  anwenden. 

Wir  glauben  nicht  daran,  dass  das  Sulfas  Chinini  eine 
wiiUiche  Memngitis  aufhalten  könne,  ebensowenig,  dass  durch 
dasselbe  £e  Kopfschmerzen  bei  der  tuberculöscn  Meningitis 
verschwinden,  wenn  sie  einen  intermittirondcn  Typus  anneh- 
■eik  Famre^  Välars  jedoch  will  während  der  Epidemie  von 
Veraailles  die  periodisch  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  ei- 
luger  Beeonvalesceuten  mit  Sulfas  £hinini  geheilt  haben.  Bei 
der  Diagnose  haben  wir  eine  Form  von  intormittirender  Me- 
mngiüa  beschrieben,  welche  nach  der  Anwendung  von  Sulfas 
Chinini  versckwindet;  bei  sweifelhaflen  FfiUen  dürfte  es  unse- 
rer Meinung  nach  ebenfalls  von  Nutzen  sein,  nach  einer  er- 
folglosen antiphlogistischen  Behandlung  seine  Zuflucht  zu  dem 
Sulfas  Chinini  zu  nehmen«  * 

HL  Bisum^.  —  Zum  Schluss  wollen  wir  die  Behand- 
lung kurv  angeben,  welche  sie  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Krankheit  sein  muss. 

A.  Ein  Kind  von  einigen  Monaten  wird  entweder  plötz- 
fich  oder  nach  einer  unruhigen  Nacht  von  hcfHgen  convulsivi- 
sehen  Anfallen  befalleii,  welche  sieh  mehrmals  wiederholen; 
in  den  Zwischenzeiten  tritt  (Üoma  ein,  die  IHipillen  sind  veren* 
gert,  das  Kind  schielt,  seine  Bcspiration  ist  beschleunigt,  der 
Pub  geht   ausserordentlich   schnell;     eine  Ursache   dieser  An- 
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föllo  lägst  aicli  nicht  nacliwoiBcn ,  sio  sind  onrnbliäiigig  Ton  mä 
Krankheit  der  Eingowoide. 

Der  Arzt  wird  dann  zu  folgender  Behandlang 
flucht  nelimen:     1)   er   wird  vier  Blutegel  oboriialb  des 
setien-  und  die  Stiche  iwoi  Standen  lang  nachbkifcaB 
2}   die  unteren  Extrcmitüten   werden  mit  grossen,     mit 
augemachten  Cataplnsmcn   umwickelt,     welche  hftnfig   en 
werden;     3)  Compressen,    in  kaltes  Wasser  getaucht,    wi 
fortwährend  auf  die  Stinio  gelegt 

Dauern  die  Convulsionen  noch   am  Ende  des  «ntea 
ges  fort,  ist  noch  Strabismus  vorhanden  und  tritt  i&  im 
schenrftumon  Coma  auf,   so  müssen  wiederum  Blategd 
der  Kopf  abgeschoren  und  die  kalten  Compressen  mfii 
einem  fortwährenden  Besprengen  vertauscht  werden«    1 
ordnet  5  Gran  Calomol  auf  einmal  zn  nehmen,  undliw 
dem  Wirkung  erfolgt  ist,     Va  Gran   stündlich 
die  Achselhöhlen  und  in  die  Weichen  werden  2  bu  3 
men  Unguentum  noapolitanum  eingerieben.  i 

Wird  das  Kind  bleich,  kalt,  treten  die  ConvokioniB  Ü 
grösseren  Zwischenräumen  auf,  und  wird  der  Pull  aalv  kUf 
so  wird  man  die  kalten  Bcsprcngungen  auiselsen.  -WähnalA 
den  Convulsionen  ein  tiefer  Schlaf  eintritt,  so  eiaet>tJ>Mfc  M' 
Essigcataplasmon  durch  fliegende  Vesicatore, 
Bein,  dann  auf  jeden  Schenkel  und  suletit  la 
Statt  des  Calomcl  verordnet  man  eine  Solution  toä  6  flni 
Joduretum  Natrii,  alle  halben  Stunden  einen  Lflffel  t^H  M 
nehmen.  t 

J3«     Ein  kräftiges  und  gesundes  Kind  von   ein  bb  iMi 

Jahren  bekommt  Fieber,  liegt  fortwährend  im  Bopor,  seiiiBU 

wird  starr,  die  Bespiration  ist  beschleunigt,  ohne  dass  mne  L» 

genkrankheit  vorhanden  ist;     es  schreit  nüaufliörlicti  und  kriL 

und   erbricht  sich   mehrmals;     der  Unterleib   ist  trICge,    Ebnf 

itatteoknng  von  irgend  einer  Hautkrankheit  war  das  Kind  wtM 

«MHPeM  .gewwtti;  es  hat  keine  Indigestion  Statt  gehabt;  Bl 

^  k  Tt^gefanäss^.    Der  Arzt  muss  unter  seUjil 

rimrte  Mpningitis  fttrohten,  Blotegel  will« 

im  ud  abwarten;    wenn  die 

Wa  es  nnr  mit  nenrtfsen  oder 

iMfc  ..Wen  dagegen  diese»! 


:.9ßkm 


—   17a    — 


^Mtimtti  oder  vrvnn  öonTulsionen  auftreten,     dann  mnsB  dor 
LrÄt  liiis  oben  nng'rgebcne  Vorfabron  in  Anwendung  ziehen. 

61  Ein  kr/tftigea  nnd  g-«t  gebautee  Kiiid  von  sieben  big 
go«  Jabren  bekommt,  nacbdem  es  den  glänzen  Tag  bindurcb 
^KSäunun strahlen  attsgesetzt  war,  Fieber  und  heftige  Kopf- 
^Mfiffseu;  Ol  erbncbt  sieh  oiebmials;  geln  Blick  ist  verstört; 
^  itt  lUtnihig,  Rufgeregft  und  TR-btöcbeu;  ©s  Ut  geimpft  und 
p  waltet  kein  Verdacbt  einer  Hautkrankheit  oder  eine«  typho<> 
In  KcbePi  ©b.  Bann  niUän  der  Arzt  eine  phrenotisehe  Me- 
b^it»  Itlfciitcn  und  l)  einen  Adcrlass  am  Anne  von  aobt  Un- 
»II  tojiclten  lASBen  nnd  2)  die  oben  angegebenen  kii  blenden 
toi  ftblaitendcn  Mittel  %'erordnon. 

Wenn  akh  die  8pnptotne  vermindcm  und  liemacb  fast 
fOA  TerBchwinden ,  to  wird  man  mit  dem  blossen  Beb  recken 
k¥Mi  koouMtta. 

Treten  aber  dagegen  die  Gcbimerscbcinun^en,  nachdem 
it  *icb  vermindert  battea  oder  fast  gfinzlieh  verschwunden  wa- 
^kb  detttitelben  Typn»  wieder  von  Neuem  auf\  dann  int  ea 
HBüdieiQUch ,  doüs  die  Hatur  dor  AtTection  eine  intcrmitti- 
iit;  ip  dieacra  Falle  inuiii^  der  Arat  1}  während  der  Me- 
ein  I^avcnicnt  mit  8  GrAn  8nlfas  Chinim  verordnen  und 
i)  huüfUcii  alle  halben  Stunden  2wei  Gran  in  Pulvertbrm  oder 
h  Ltamg  nehmen  lassen« 

Wenn  ober  scu  den  unter  Cl  ait gegebenen  Symptomen  steh 
flbmmütisigc  Aufroj^nng,  ein  tk^fer  Schlaf  und  heftige  De- 
gti^eUi^n^  und  wonn  die  Krankheit  ncu^h  nicht  länger  als 
fwei  oder  drei  Tage  begtcht,  dann  muss  man  eine  kräftigere 
Bfhinrflnng  su  HtlLl'o  sieben:  mau  muss  1)  den  Aderlass  wie- 
Miolen  oder  besser  Blutegel  an  die  processua  mastoideoa  ap- 
|fiemn  und  siwar  nach  und  nach,  so  dasä  volle  24  Stunden 
nunterbrucbenea  Au^iessen  von  Blut  Statt  findet ;  2]  muSi 
^i(  abntisirt  und  ein  fortwähren  des  Besprengen  desselben 
sei  werden;  m  wird  nöthig  seini  das  Kind  durch  eine 
[BJaeke  im  Bett  zu  erb  alten ;  3)  nach  dem  Autljoren  dea 
vna  wird  man  bei  foitdauemder  hartnäckiger  Stnhlver- 
kaBiMfb'iÜelwelsa  die  Lösung  von  Oleum  CrotontB  ge^ 
%l  4}  licii  vierem  und  scbuierz haften  Erbrechen  gebe  man 
I  balbcn  Stunden  drei  Grati  8ul>iiitras  Blsmuthl ;  5)  mati  laaftd 
Jl  i4  Stunden  h  Dmchmen  big   1   Uiuie    von  Ungueutum   Neo- 
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politaniiin   einreiben.     Diose  Bohnndliing  seiet  man  am  xweitn 
und  dritten  Tage  fort. 

Wird  aber  der  Puls  klein  nnd  nngleicIimSssig ,  das  Ge* 
sieht  blauroth,  die  Ilcspiration  anregelmXssig,  erweitern  ■& 
die  Pupillen,  tritt  StrabiBmus  ein,  folgt  nach  bedentender  Arf^ 
rognng  Goma,  dann  wird  man  zum  Natrum  hydrojodicnm  ofa 
.  zur  Tinctura  Amicao  und  den  energischen  AbleitnngsmittA 
seine  Zuflucht  nehmen.  Wenn  dagegen  die  Krankheit  den  w 
tcn  Tag  iibcrschreitet  nnd  die  Symptome  noch  fast  in  äomt 
ben  Grade  fortbestehen,  dann  muss  man  die  Qaeekaüberislka 
cinroibungcn  fortsetzen  und  ableitende  Mittel  an  £e 
Extremitäten  applicireii.  Scheint  nach  dem  sechsten  oder  ad^i 
tcn  Tage  die  Krankheit  stille  zu  stellen,  so  wird 
damit  begnügen,    die  Vesicatore  zu  unterhalten«  ^] 

J9.  Die  epidemische  Meiiiugitis  erfordert  eine  der  spÄ 
dischen  analoge  Behandlung.  Dr.  Mistkr  wendete  bei  der  ^ 
demie  in  Schelestadt  folgendes  Verfahren  an,  wdebes  im 
unsrigen  sehr  Ähnlich  ist:  1)  acht  bis  zehn  Blutegel  an  <• 
Processus  mastoideos,  oder  wenn  es  möglich  ist,  ein  Aderiaa 
am  Fusse  *,  2)  kalte  Compressen  auf  die  Stirn ;  3)  Calomel  ait 
Jalappo  oder  Magnesia  usta;  4)  ein  Vesicator  in  den  Nacksa; 
5)  wenn  liemissionen  in  den  Symptomen  auftreten,  Snlfai  Cü 
nini  in  einem  Lavemcut. 

E.  Wie  soll  man  die  sccundiiro  Meningitis  behaadeh, 
welche  so  schnell  zum  Tode  führt  und  deren  Eintritt  so  trit 
gorisch  ist?  Blutentziehungen  werden  das  tödtlicho  Ende  mr 
beschleunigen.  Ein  beruliigendes  Verfaliren  zur  Minderong  ds 
ausserordentlich  grossen  Angst  der  Kranken  dürfte  einzig  rsth- 
sam  sein. 

In  welcher  Form  aber  auch  die  Meniu^tis  auftritt,  immsr 
darf  der  Arzt  gewisse  Vorsichtsmossregeln  nicht  nnteriasseE 
So  muss  man  a.  B.  dem  Krankon  die  vollkommenste  Buhe  i» 
gedeihen  lassen.  Das  Kind  muss  in  einem  gerKnmigeii  Zaa* 
mer  liegen,  dessen  Luft  frisch  ist  und  häufig  erneuert  werisa 
muss.  Die  Fenster  müssen  sorgHiltig  verschlossen  nnd  T0^ 
hängt  werden,  damit  so  wonig  Licht,  als  möglich  eindringt; 
man  yerhüte  jedes  Geräusch  und  sorge  für  eine  mhige  Wir 
terin. 
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aEweltes  KapKeL 

m 

Die  Schriftsteller  sind  keineswegs   Über  die  Häufigkeit  der 

«Suncongestionen  bei  Kindern  einig«     Die   einen  schreiben  ihr 

Wien   grossen  Antheil  an   der  Erzeugung   der  nervösen  Sym- 

ne  sUy    während  andere  ihre  Existenz  fast  ganz  in  Zweifel 

oder  üe  wenigstens  Air   eine   so   secundlire   Krankheit 

dass  sie  ihr  keine  Stelle  in  der  Nosologie  anweisen. 

Es  ist  sehr   schwer    zu   eulschcidcn,     ob   die   Congcstion 

%ilirend  des  Lebens   oder  nach  dem  Tode  entstanden  ist,    ob 

M  £e  Folge   oder  die  Ursache  der  pathologischen  ZiiföUe  ist 

Wir  fanden  bei   an   sehr  verscliicdeuon  Krankheiten  Ge- 

stoilienen,    die  nie   ein  Zeichen  von  Ilirnsymptomen  darboten, 

eine  gani  ähnliche  Congestion,  wie  bei  denen,  welche  anner« 

vüsen,    i£opathischen  oder  secundttren  Zuföllen  gelitten  hatten 

und  dann  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  waren. 

Die  Himvcnen   und   die   Sinus   entliiolten  stets  eine  ziem- 
lich grosse  Menge  Blut     Die  Pia  niatcr  war  stark  injicirt,  ihre 
Gefifsse  verästelten  sich  zaiilreich  auf  der  Oberfläche  dec  Win- 
dungen oder  in  die  Sulci;    die  Injcction  erstreckte  sich  zuwei- 
len  bis    in  die  Plexus  chorioidci,     sehr   selten   auf  die   innere 
Membran  der  Ventrikel.     Die  Infiltration  unter  die  ArachnoYdea 
war  bald  unbedeutend,   bald  stark;    sehr  selten  war  sie  etwas 
saugninolent     Die  graue  Substanz  wiir  hellrosenroth ;  zuweilen 
roUi.     Die  Röthe   war   gewöhnlich  gleichmässig  und  allgemein. 
Bei  Congestion   in   Folge   der   Behinderung  des  Kreislaufs  war 
die  graae  Substanz  zuweilen  violcttroth  oder  selbst  violett ;    al^« 
lein  'oft  war  die  Farbe  nicht  merklich  verschieden,    welche  Ur- 
Sache  auch  die  Hyperämie   hervorgerufen    haben  mochte.     Die 
weisse  Substanz  war  mit  vielen  Bluttröpfchen  punktirt ,    ^e  bei 
einem  leisen  Drucke  auf  die  Schnittfläche  vortraten;     zuweilen 
war  sie  etwas  rosenroth.     Meist  war  die  Pia  mater,   die  graue 
und  die  weisse  Substanz  gleichzeitig  injicbrt ;    zuweilen  war  je- 
doch  die  Injection  auf  die   Pia  mater,    seltener  nur  auf  die 
graue  Substanz  beschränkt     Gewöhnlich  war  die   Congestion 


ailgctnelii,    aber  besonders   an  der   obem  Flä'elie  des  Geliiim  1 
8©Ur  ßtftrk.     Zuweilen  fniiden  wir  mir  einen  Tliell  dce  GelirM  ] 
scshr  liypc'riimiscJu     So  beob&qlttetofi  "wir  z,  B-  bei  eincün  Krv^ 
ken^  welcher  eine  wchirotho  Gesichtsfarbe  hatten  eine  sehr  leb- 
baAe  Congcstlun  der  corpora  striitta. 

Die  beschriebene  IlLraeoßgesüon  bildet  keine  besondim 
Krankheit  mit  eigeiithünibclien  Symptomen  und  einem  regi 
mäs&igen  Vürlanf  und  mau  findet  bei  Kindern  dieselben  F«fr 
men  der  Cougestion,  wie  bei  Erwachsenen*  Wir  baobachtrtci 
die  anatomis^chen  Keunseicbeti  der  Congestlon  ftohr  ofll  bei  Kit- 
dem,  wekhe  an  versehiodenen  Kranklicilcu  gefttorbea  warea  oal 
nie  Hirn  Symptome  dargebotou  batteu. 

Bei  manchen  Kranken  waren  jedoch  siemlicb  ttarke  a«f> 
YÖsß  Symptome  vorhanden  und  nach  dorn  Ti»dc  faiid^'n  wit 
Hypßnimie  des  GebiiTis  z,  B.  bei  solchen,  die  an  Kräii]{i|^ 
gcatorhon  waren ,  oder  bei  andern ,  zu  deren  Krankli^  t^ 
starke  Delirien  gesellt  hatten,  oder  bei  denen,  welche  im  V«. 
kufo  des  Scbarlacba  an  Gehlm^ufttlien  gelitten  baiten, 
reroeitä  landen  wir  aber  hei  last  eben  bo  vielen  unter 
ben  Umständen  Gestorbenen  die  Farbe  der  grauem  und  den 
wAieeen  Substan^z  normal  nnd  die  Pia  mater  mcbt  injicirt.  Mon 
kann  daher  der  Ilu^iicongestian  keinen  iitiotog] scheu  Antbell  nt 
diesen  Fiillen  znscb reiben*  Ueberdles  ist  bb  auch  schwer  sti 
bestimmen,  oh  sie  den  Bymptomeu  vorherging,  Bie  begleiieto 
oder  ihre  Folge  war*  Bo  ist  bei  Krämpfen  die  KespiraUoa 
BteU  erschwert  und  unr^gelm^sig  und  der  Tod  erfolgt  AH 
stets  dmrch  Asphyxie,  Die  Gongestion  kann  dann  von  der  Be- 
hinderung des  Krolslanfs  und  der  Eespiration  abhüngeu, 

MarishtM  Hau  bat  mit  Kccht  die  Aei-ate  vor  der  An« 
iicht  gewarnt,  dasB  viele  Himzuf^ille  durch  Congcstioö  €ut#tc!ien» 
wahrend  sie  vielmehr  oft  von  einer  wahren  Anämie  des  Gebirös 
abhängen»  Wir  sind  ganz  der  Meinung  dieses  gelelirten  An* 
tes«  Uebrigens  ist  es  in  practischcr  Uinsicht  wictittg  sn  wis^ 
ieUi  ob  mau  bei  Kindern  eine  llirnconge&tion  an  apeelellei 
imd  pathoguomonischen  Symptomen  erkennen  kann  und  Ibl^- 
Ueh  eine  besondere  Behandlung  verordnen  mnss.  Wir  gosl^ 
hen,  dasi  wir  keine  Symptome  und  folglich  auch  keine  Be 
handlung  angeben  können, 

Nadi  Giähert  giud  die  Uirneongestioueu  besonders  zur  Zeil 
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Zahnung  nml  der  Pubertät  ziemlich  Läufig;  freilich  bleibt 
hier  die  Diagnose  stets  zweifelhaft  und  mithin  kanu  von 
Behandlang  keine  Rede  sein.*) 


Drittes  HaplteL 

Cfdiimenisündunff.  —   EnicephaUiia. 

1  Die  «natomisehon  Kennzeichen  der  Entzündung  der  Ge- 
Ihimiiliiilani  sind  die  rothe  oder  gelbe  Eni-cichung,  oder  Ei- 
l|««iaBmi1iiHfcBn.  Diese  Störungen  kommen  unabhängig  von 
|te  fÜnigm  Oehimcomplicationeu  in  dem  kindlichen  Älter  nur 
iHanst  adt^n  vor. 

"Wir  kennen  nur  zwei  Fälle  von  wirklicher  rother  Erwei- 
Amig;  den  einen  beobachtete  Dr.  Raiketn,  den  anderen  Dr. 
Nirtichm  Der  erstere  Fall  ist  in  Casjyar's  Wochenschrift  für 
lie  goaammte  Heilkunde ,  1837.  No.  11.  beschrieben;  den  zwei- 
ten theilte  Durand  ^Fanld  mit.  Er  betraf  ein  Mädchen  von 
144  Jahren,  welche  an  einer  eitrigen  Ophthalmie  litt;  die  sehr 
Heftigen  Gehimsymptome  traten  mit  Aphonie  ein ;  der  Tod  er* 
Tolg^tc  am  Ende  des  achten  Tages.  Bei  der  Section  fand  man 
Ke  graue  Substanz  bedeutend  erweicht,  den  linken  Seitenven- 
trikel durch  eme  grosse  Menge  rahmartigen,  grünlichen  Eiter 
Kosgedehnt,  nach  dessen  Entfernung  man  die  Wände  erweicht 
sah.  Das  Septum  pellucidum  war  verschwunden  und  seine 
Stelle  mit  Eiter  ausgefüllt,  welcher  so  in  den  rechten  Ventri- 
kel gedrungen  war.  Im  linken  vorderen  Lappen  war  ehie 
Höhle  Ton  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  welche  ahn- 
liehen,    aber  consistenteren  Eiter,    als  der  Ventrikel,    enthielt 


*J  Empfchleoswertb  sind  jedenfalls,  wenn  man  eine  llirncongestion  ver- 
mulhel:  die  grösste  körperiiche  und  f?ei$ti{;e  Ruhe  bei  leichter  Klei* 
düng  nnd  bequemer  Lage,  Entrernung  starker  SinncAcindrücke,  kalte 
l'eberscbläge  über  den  Kopr,  kühlendes  Getränk,  wenig  und  leichte 
Speisen,  JnnodVfaer  Stiefel,  Clystiere,  Cataplasmcn  an  die  Füssc, 
CompressioB  der  Carotidcn,   Blutentziehnogen. 

.Anmerknng  des  Uebersetzers. 

Hmmdbnth  4er  KimätrkrankheiUm.    /.  12 
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itfn  der   Bncephalitis,     der    gelben   Erweichung, 

beschriebenen  Fälle  gehören  den  secundXren  Entzündon- 
oder  Erweichungen  an  nnd  hängen  meist -von  oi^anischen 
ikkeiten  des  Gehirns  ab.    Nur   eine   interessante  Beobach- 

Jbercrombi^a  mikshten  wir  davon  ausnehmen ;  sie  ist  kurz 
mde:  Ein  einähriges  Mädchen  litt  einige  Tage  an  Kopf- 
micn,  später  traten  wiederholtes  Erbrechen  und  Convul- 
en  ndt  Paralyse  des*  rechten  Armes  ein« 

Die  Paralyse ,  welche  sich  bald  vermehrt ,  bald  vermindert 
s,  wurde  vom  dreiiehnten  Tage  an  permanent  und  befiel 
i  dfe  raehte  untere  Extremität  Nach  einem  Monat  hörten 
Gomuhionen  auf;  die  Hemiplegie  wurde  vollständig.  Merk- 
literweise  waren  alle   Functionen,     selbst  die  sensoriellen 

atellectaeUen  Tfaätigkciten ,  im  normalen  Zustand.  Drei 
i  vor  dem  Tod  verfiel  das  Eond  in  Coma  und  starb,  nach- 

die  Krankheit  fünf  Wochen  gedauert  hatte. 

Bei  der  Section  fand  man   zwei    verschiedene  Abscessc, 

ke  6  bis  8  Unzen  sehr   stinkenden  Eiter  enthielten;    der 

tass  sehr   nahe    an  der  Oberfläche  des  vorderen  Thcilcs 

Bnkcn  Hemisphäre,   der  andere  unmittelbar  lünter  dem  er- 

Im  hinteren  Theil  derselben  Hemisphäre  befand  sich  ein 

er  Abscess,     welcher   ohngcfiihr    V)  Unze   Eiter   enthielt. 

erdem  war  das  Gehirn  völlig  normal 


Viertes  Kfepltel. 

Gehimervseichung. 

Die  bei  Greisen  so  häufige,  bei  Erwachsenen  seltnere 
em-eichung  ist  eine  in  den  ersten  Lebensjahren' noch  viel 
ere  Krankheit.  Wir  wollen  jedoch  nicht  behaupten,  dass 
bei  Kindern  die  Consistenfc  des  Gehums  nie  partiell  oder 
mein  vermindert  findet;  allein  als  idiopathische  Krankheit, 
»genthümliche  Symptome  und  einen  eigenthtlmlichen  Ver- 
bat»    komnH   die   Himerweichung   bei   Kindern   nur   aus- 

12  • 
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nahmsweise  vor.  Wir  fanden  die  Himerweicfamig  mir 
folgenden  Umständen:  1)  Bei  Kindenii  die  an  sehr  vendu» 
denen  Kranklieiten  gestorben  waren  and  deren  Ventrikel  t^ 
mm  enthielten ,  waren  ein  mehr  oder  minder  grcMner  Theil  im. 
Fomix,  des  Septum  pellnddum  und  suweQen  die  Winde  im\ 
Ventrikel  erweicht;  allein  dieser  krankhafte  Zustand,  der 
Symptome  verursacht  hatte,  war,  wie  wir  (siehe  HydroeqfUk^ 
zu  beweisen  versucht  haben,  nur  ein  einfaches  Oedem.  2)  Wm 
die  Erweiclmng  auf  alte  Himaffcetionen  folgte  vnd  rings  mi  ai 
oder  an  beuachbartcn  Punkten  entstanden  war,  so  sahen  to  Ü 
Himsnbstanz  unter  der  entattndeten  Pia  mater,  rings  nm 
nulationen,  Himtuberkeln ,  indurirte  Gchimstellen, 
gisehe  Hcerde,  etc.  erweicht;  allein  in  allen  diesen 
war  die  Erweichung  secundXr.  Ihre  Symptome  und  Ihren  tftf 
gnostischen  Wertli  werden  wir  bei  der  tabercolösen 
und  den  Himtuberkeln  angeben* 

Es  werden  jedoch  von  den  Aersten  einige  deudiehe  FA 
von  Gelümerwcichnng  crwfthnt,  welche  sieh  nicht  unter  Ü 
eben  angegebenen  Verhältnissen  entwickelt  haben.  Mehreit 
aber  müssen  zu  der  Encephalitis  gerechnet  werden,'  da  dl 
mit  denselben  Symptomen  auftreten  und  denselben  Verianf 
dieselben  anatomischen  Stömugen  zeigen  wie  diese  KnmkhA 

Die  Zahl  der  idiopathischen  Erweichungen  ist  also 
sehr  geringe.  In  unserer  ersten  Ausgabe  konnten  wir  w 
nen  einzigen  von  Denlandes  beobachteten  Fall  anführen.  Keuo- 
dings  hat  Dr.  Duparcque  eine  interessante  Abhandlung  üb« 
die  essentielle ,  acute ,  weisse  Erweicliung  des  Gehirns  der  Kiii> 
der  (Arc/ävea  de  midecuie,  Febmar  1852,  p.  151.)  verSffnil- 
licht,  und  es  zeichnet  sich  diese  Arbeit  wie  alle  übrigen  difr 
ses  Arztes  durch  ein  scharfes  Urtheil  vortheilhaft  ans. 

Duparcque  betrachtet,  unserer  Meinung  nach,  mit  Recht 
die  Erweichung  als  eine  Krankheit,  deren  nftchste  Ursache  in 
einer  Veränderung  oder  Alteration  der  dem  Gehirn  eigenthfim- 
lichen  Vitalität  besteht 

Nach  ihm  sind  die  ätiologischen,  symptomatischen  und  Lei- 
chenerseheinnngen ,  welche  diese  Krankheit  characterisiren  mid 
sie  von  jeder  secundäron  oder  consecutiven  Erweichung  unter- 
-''heiden ,    folgende : 
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^^,1/  l*ra  disponireiidG  und  entscheide  iijc  Ur- 
kcUcn.  FriiJirßifer  Vcrstmic! ;  ertuudeade  geistige  Arbeiten; 
Irfgeli«ii4e ,  heftige  GemiitljsbcwegiingeTi, 
I  „Ä)  Wirkliche  Symptome.  Kopfe chiueraLcn  mit  Bom- 
kleii£;  Integrität  der  mtellectudlen  Functionen;  Exaltation 
bedrller  Hiinie  tind  der  allgemeinen  BeusiLilitüt ;  Apyroxie» 
■M^te  Veilangsamang  der  Circulation. 
P^PPPK  e  g  a  t  i  V  ß  Symptome.  Abwesenheit  von  Deli^ 
iea,  C<Jmmli*ionon ,  Contracturon ,  welche  Symptome  bei  der 
■nrcadiuag  in  Folge  von  Entzündungen  der  Meniogon  oder 
Ibi  GeMmi  auftreten;  Abwesenboli  van  Bopor,  mehr  o4ef  we- 
m^  vaUfitJindigcr  Verlust  der  mtellectuellen  Fimctionen,  von 
■Hvseit»  ete*,  w^kbe  Symptome  unteldbar  der  Erweichung 
nm  seröse,  blntiget  eitrige  Itifiltration  ( Gongest ion ,  Encepha- 
lüi,  Apoplexie,  HydrocephaUis ,  etc.)    angehören* 

„4j  Endlich  Naehweisung  der  Erweiohting  dnreli  die  8g- 
l  ctioa  mit  Att&adilirasung  jeder  anderen  anatomisclien  Vcrände- 
f  TOüg  üder  Störung," 

fieliftcidliing.  —  ßttpareqim  rathet  nnt  Reeht  ala  pro- 
flgriu;tbehe#  Mitti^l,  die  geistige  Kntwickelung  der  Kinder  eher 
«sAdteiit  als  lu  begünstigen.  Sieherlich  sind  eine  frühaei- 
%«  Entwickelnng  des  Verstäwide»  nnd  besondere  eine  au  grosse 
Aa^eilgiing  der  Fähigkeiten  eine  der  wirksamsten  prädispo« 
dpe&Aeii  1jrs»e}ien  dieser  get^brllohcin  Krankhiüt. 

Femer  empfiefdt  er  lauwarme  Räider^  Fomentatlonetv  kiJte 
Bi^eiaiitigea  auf  den  Ke^i^ff  die  lokale  Appüention  von  Aether 
mii  Chlor^farm.  Die  Opiate  diirften  mit  Vorsicht  gereicht 
rtidkiti  §mu  Am  besteo  al^er  entspricht  den  Indlcadenen 
im  SilTifl  Chinin!,  thtparcqujß  widerralhet  mit  Ilettbt  die  Blut- 
aMdngngvn. 

Wir  stimmen  der  von  T^njmrcquM  nngrgebenen  Behand- 
lang  TülUg  bei ,  Indem  sie  unseren  AnBichten  ganz  entspricht. 


M 
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Ffinftes  Kapitel« 

Ilypertrcphie  und  InduraHcn  des  CrMm». 

Wir  vereinigen  nnter  diesem  Titel  zwei  Krankhoten,  i^r 
che  man  nach  unserer  Meinung  mit  Unrecht  von  cinnider 
trennt  hat  Sie  sind  noch  nicht  lange  bekannt  lAMimmt^] 
fcrte  zuerst  einige  Bemerkungen  über  diese  Affection:  'Jkt^ 
habe,"  sagt  er,  „einige  Kranke  lu  beobachten  GelegenUftifj^ 
habt,  welche  an  Hydrocephalus  internus  su  leiden  bcI 
bei  der  Section  fand  ich  aber  nur  eine  sehr  geringe  Hngi 
Wasser  in  den  Ventrikeln,  wffhrond  die  Windungen  des  (b- 
hims  sehr  abgeplattet  waren  und  bewiesen,  das«  dasaelbeciit 
Comprcssion  ausgesetzt  gewesen  war,  welche  nur  einem  ■ 
grossen  Volumen  und  mithin  einer  zu  lebhaften  EmJChnuig  im 
Gehimsubstanz  zugeschrieben  werden  konnte.** 

Uebrigens  berief  sich  Tjoetmec  auf  Jaddat^  welcher  be- 
reits bei  vielen  Kindern  unter  den  Symptomen  eines  Hydroes- 
phalus  internus  den  Tod  eintreten  gesehen  hatte,  bei  weldÄ 
die  Section  nur  dieses  Miasverhftltniss  zwischen  dem  Gdöt 
und  dem  Cranium  nachweisen  konnte. 

Seit  Lacfüiec  hat  man  diesen  Zustand  öfters  boobaelM; 
Iln/elcoul  veröffentlichte  in  seinem  Journal  (Mai  1824)  mebnn 
Fälle  von  dieser  Krankheit.  Er  gesteht  mit  Jaddot  und  X«Ah 
nee  zu ,  dass  die  Hypertrophie  den  Uydrocephalns  nimiilirei 
kann.  Er  gibt  ausHcrdcm  ein  anatomisches  Kennzeicluni  ss, 
welches  Laetmec  nicht  erwähnt  hatte,  nämlich  die  Hernie  d« 
Gehirns ,  indem  dasselbe  über  die  Häute ,  nachdem  man  m 
eingosclmitten  hat,  hervorquillt  und  nicht  wieder  surückge-  ' 
bracht  werden  kann. 

Von  anderen  Schriftstellern,  welche  Beispiele  von  Htro- 
hypertrophie  erzählen,  erwähnen  wir  Scautetten,  Meriadec  Tjaht- 
neCj  Bumety  Pftpavome,  Catlicart  J^eea,  Wir  selbst  haben 
ebenfalls   einige  Fälle    von   Himliypertropliie   beobachtet,    und 

'er  nachstehenden  Abhandlung  zu  Grunde  gelegt 
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X     All*^€mci*i€   ütfpertt'upki^   and   ludut  uilon. 


£r»t«r  Ariiliel.  ^  Fttlliciloglflelie  ,%itn4oiHle.  < 


IHc  mialomitioLen  Kcnttz^bhcn  der  unier  dem  Naineii  der 
Mimlij^crtToiiluö  Ueachrielieiien  Krauklieit  sind  in  g^^wlsiöcü  Hin- 
bid^i  mit  deuten  identisch,  welche  uinig^G  Aoratö  dor  ttllgi^uuci- 
juta  Induration  dos  GeUime  sfiugeUrcILen :  audi  wir  vennögen 
uktt  dies«  beiden  palhologischen  Ziistiiiido  in  zwei  Kianklnu- 
tili  Ell  tnmnen.  Die  hAuptjiiiclilicliÄte  und  mit  misoni  Siimen 
wilunrlinabare  Knidioiniitig^  ist  dio  vermi^brie  Diditi^koit  der 
,  die  Htiwohl  bei  der  liy]iurtröphie ,  ak  auch  Iiei 
■  -'U  %oFkünntiL  Der  emsige  LJutorscltjed  k^  dass 
dl«  UmfAiigBstitiAlime  des  Geliirtia  bei  dor  Hypertrophie  BeJtr 
cb ,  bei  der  iil}y:t>m einen  Vorlilütuu^  dagegen  kumn  waLr- 
bt,  Dieser  Unteräclded  geniigt  aber  tiiclit,  um  btniJe 
Efioyieileii  von  dnander  zu  tinter^ehoiden.  Das  ßebim  kann 
W  «Ugt^moiner  indtiratiun  oline  doiüücJLe  UmfaiigsTeimttkniiig 
ll|fperi3ti|ilitiida  sein.  M^n  katm  mit  Grund  annehmen ,  dass  die 
Siabl  oder  der  vcrgrosHcrte  Umfang  der  Gohirnmolo* 
dmvb  Aus^Uluug  der  nrspriingUch  vorljandenen  Zwbehen* 
die  Con§istcnz  des  Gehirns  vermehrt  baU  In  den  voü 
Kai  beöEiftclileten  Fallen  fanden  wir  folgcndeß: 

l)  Conaifilenx.    —    Bei    allen  Kranken   war  die  Consi- 

der  nimiiiASäe  deutlich  vei-mclirt,    idkiiL  m  sehr  verscliie- 

Iteetii  Urade.     Im  ersten  Graule  war  dris   Gewebe  fest,    etwa» 

I  diiibck,    die  Bdinilttluche  ^att ,    daa  Gebim  komite  in  dünne 

SebeÜKisi  ^siclmiüen  wLu'dun  nnd  hatte  eitie  ahnliebe  Ccmsifitcnz^ 

«li  «mn.  e#  kurxe  Z^nt    in  AlkobuL   gelegen   biCtte.     Die  graue 

MmIuui  war  gev^'ulinlicb  ftirhlots   uud   die  weisse  ungewühidich 


In  etncsn  lic^ei-n  Gi-ado  waren  die  Zeichen  der  Indnration 

dj«  Hlrtisnbütajiis  Leutete  dem  Scaliiell  etwas  Wider* 

tanit    MesÄ  »icJi  kaum  zertb-ückeii   und  liinterliesä  steta  einige 

f iig;iiteitt# ,    die  eind  Ait  ELastldtai   beldelteiu     In  noch  bobe^ 

wm  Qr«de  war  die  Ilimsubätanz  resistent,   elastiseli  und  hatte 

in  Ooüiiitenz  getrockneter  AlthnnpaBte. 

GtseUl  sieh  llypturtrophie   au    dem   bescbriobcnen  x»atholo- 
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gischen  Zustande,  so  hat  das  Gehirn  em  eigenthttmlidlieB  A» 
sehen;  sein  Umfang  und  sein  Gkwicht  sind  snweilen  bei»^ 
tend  vermehrt  Es  füllt  die  Schädelhöhle  genau  ans,  cBeUa.] 
hfiute  sind  angespannt  und  liegen  genau  auf  den  Wi 
die  abgeplattet  sind  und  bei  einem  Einschnitte  in  die 
häute  vorfallen;  die  Windungen  sind  fast  gam  unairMbar  g» 
worden;  die  Ventrikel  sind  cum  grossen  Theil  var 
und  enthalten  keine  Flüssigkeit  Eine  Beobachtung  Tjahmh 
macht  hiervon  eine  Ausnahme ,  indem  jeder  Ventrikel  ein  mi 
eine  halbe  Unze  seröse  Flüssigkeit  enthielt 

2)  Hirnhäute.  —  Wie  schon  gesagt,  liegen  iie  ttk 
auf  dem  Grehim;  bald  sind  sie  blass»  bald  ii^ieirt.  Diefc-i 
jection  war  in  dem  von  ScouteUen  beobachteten  Fall  aehr  diA 
lieh  sichtbar.  Nie  beobachtete  man  Entiündnng  der  Anif 
noidoa  oder  der  pia  mater. 

In  den  andern  Orgauen  fand  man /verschiedene  StSnigii^ 
welche  aber  mit  der  Hauptkrankheit  in  keiner  Verbindoqg  slsi- 
den,  nie  jedoch  Tuberkeln.  Bei  iwei  Kranken  war  das  II- 
ckenmark  noch  mehr  indurirt,   als  das  Oehim. 


»■.  -  yim^ 


Beim  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Wissenschaft  kl 
man  die  Symptome  der  Himhypertrophie  nicht  vollständig  a- 
geben.  Unsere  Materialien  sind  daau  nicht  aahlrcich  genngaol 
besonders  lu  heterogen;  wir  nehmen  folgende  verschiedBas 
Formen  an. 

1)  Bei  der  ersten  Form  {JPajmvoinB)  ist  die  TCrmtA^mt 
primär  und  entsteht  durch  die  Bleivergiftung.  Ihre  Voibotti 
sind  Unbehagen  und  Leibschmerzen;  sie  kann  auch  plötiU 
mit  starkem,  grünlichem  Erbrechen,  mit  oder  ohne  DoichfaD, 
mit  Kopfschmerz  oder  heftigen  Leibschmerzen  eintreten»  Alf 
diese  Symptome  folgen  schnell  heftige  Con\'ulsionen  und  Be» 
wusstlosigkeit  Im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  beobaelitelB 
man  abwechselnd  ausserordentliche  Unruhe  und  Coma,  Erwei- 
terung der  Pupillen,  Contracturen  der  Extremitäten,  cqbviU- 
vische    Bewegungen    derselben  abwechsehid  mit  Krampf   der 
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£«imii8kelii ,  sodann  Coma,  auf  welches  der  Tod  nach  ver- 
,selaedener  Zeit  folgt  Das  Fieber  tritt  erst  am  Ende  der 
^Krankheit  ein,  deren  Daner  4  —  5  Tage  botritgt  Bei  der 
findet  man  Hypertrophie  mit  Induration;'  die  letztere  im 
Grade« 

8)  Bei  einer  andern  Form  ist  die  Elrankheit  ebenfalls  pri- 
fBir  {Bianet  nnd  SeouUUen)^  allein  sie  scheint  schon  sehr 
-ftllli  entstanden»  vielleicht  sogar  angeboren  zu  sein.  Sie  ist 
von  einer  bedeutenden,  der  beim  Hjdrocephalns  ähn- 
UmfangBYermehrung  des  Kopfes  begleitet  Nach  einer 
ibeatimmten  Zeit  treten  Hinusuflüle  von  verschiedener  Natnr 
id  Intensität  ein,  welche  den  Tod  mehr  oder  mindei:,  rasch 
sich  ziehen.  So  bezeichneten  bei  dem  von  Bumet  be- 
Aandehen  Kranken  heftige  Convulsionen  mit  Verlust  des  Seh« 
'vennögena  nnd  Durchfall  den  Eintritt  der  acuten  ZufKlle.  Nach 
14  Tagen  waren  die  Augen  sehr  beweglich,  ohne  Ausdruck, 
4fie  Pupillen  eontrahirt  und  nach  oben  gerichtet;  divergirender 
Strabianras  des  linken  Auges;  alle  Sinne  mit  Ausnahme  des 
SehvexmSgens  waren  normal;  die  Bewegungen  der  Extrenutä- 
ten  dem  Vmien  unterworfen.  Vier  Wochen  lang  trat  keine 
bedentende  Veränderung  ein,  dann  sanken  die  Kräfte,  es  trat 
Somnolens  ein,  die  vier  Wochen  später  zunahm;  man  fand 
Zmchen  von  Entzündung  beider  Lungen  und  das  Kind  starb. 

In  einem  Falle  von  Scoutetten  bei  einem  fiinQährigen,  an 
Darmentzündung  leidenden  Kinde  wurden  die  ZuföUe  am  sechs- 
sehnten Tage  plötzlich  und  ohne  wahrnehmbare  Ursache  hef- 
tiger. Die  Geisteskräfte  wurden  vollkommen  aufgehoben,  die 
Ina  war  erweitert,  blieb  aber  contractu.  Der  Athom  wurde 
beengt,  der  Puls  langsam,  weicher  und  der  Kranke  starb  ohne 
wahrnehmbare  nervöse  Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand 
man  aehr  bedeutende  Hypertrophie  mit  Induration  der  Hirn- 
Bobatanz. 

Nach  Dr.  Cathcart  Leea  wären  die  Symptome  der  Hyper- 
trophie von  Seiten  der  Intelligenz  eine  eigeuthümliche  Schwä- 
che, welche  sich  besonders  durch  eine  Apathie  fUr  äussere 
Objecto  und  durch  eine  grosse  Neigung  zu  Sopor  characteri- 
Krt;  bllld  eine  ausserordentliche  Reizbarkeit  und  zugleich  Kopf- 
schmerzen mit  Parozysmen.  Die  Schwäche  der  Extremitäten, 
die  Paralyse  nnd  die  Convulsionen  gehören  der  zweiten  Pe- 
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riodü  der  Krankheit  an,    wonn   sio    acut  wird.     Er'  bdiaiflii 
das  Vorspringen    dor  Scheitolbcinliöcker    kttiino    dasu 
dicso  Krankheit  vom  HydreeophaluB  lu  nnteraeheidoii. 

3)  Bei  einer  dritten  Form ,    die  auch  primfir  ist, 
Symptome  die  des  Idiotismus ;     die  Kranken   sterben  an  Hh>  ] 
■ufiülen  oder  an   einer   intercurrirenden  Krankheit      l^okmi 
und  wir  beobachteten  zwei  derartige  Fftlle.    Bei  der  Sedin  j 
findet  man  eine  Induration  im  ersten  oder  iweitaii  Qrade  ( 
llypertrophie. 

4)  Bei  dner  vierton  Form  ist  ^e  Krankheit  seoiiiidfir  «1 1 
entsteht  im  Vorlaufe  melurer  verschiedener  Affoctioneo.  Ii 
beobachteten  wir  sie  beim  typhösen  Fieber  u^d  bei  der  1^  I 
litis.  Papavoine  sah  sie  bei  Krankheiten  eintreten,  wddieji  | 
selur  heftigen  Schmerzen  einhergingen.  Sio  vorrathet  sichadk  i 
durdi  eigcnthUmliche  Symptome;  allein  die  Kranken  leidea«  I 
sehr  starken  Delirien  oder  sehr  heftigen  Schmenen.  Bei  i»  ; 
Section  fand  man  Induration  im  ersten  Grad  ohne  Uypeite» 
pliie. 

Dritter  Artikel.  —  DinffMi 

Aus  dem  vorstehenden  Abrisse  der  verschiedenen  FonMi 
ersieht  man,  wie  . schwierig  die  Diagnose  dieser  Affection  iiL 
Eh  gibt  kein  Symptom,  aus  dem  man  sie  positiv  erkennea 
kann.  Vermutlicn  kann  man  sie,  wenn  bei  einem  an  Bkiver 
giftung  leidenden  Kinde  intensive,  den  beschriebenen  ähnUch 
Ilimsymptomo  eintreten. 

Aus  den  Zufallen  und  ihrem  raschen  Verlaufe  könnte  na 
in  einem  solchen  Falle  auf  eine  entzündliche  Memngitis  bcUim- 
Ben  und  die  Diagnose  erst  dann  stellen,  wenn  man  die  Um- 
chen  in  Betracht  zieht  Wir  halten  die  Unterscheidung  d« 
Induration  vom  acuten  Hydrocephalus  (Meningitis  tubercolosa) 
nicht  für  so  schwierig,  wie  die  Schriftsteller  behaupten,  nidbt 
weil  die  Erkenntniss  der  ersten  Krankheit  leicht  ist,  sondern 
weil  man  bei  einiger  Auftnerksamkeit  die  Meningitis  leicht  atfi- 
schliessen  kann. 

Man  kann  auch    die   Himhypertrophie  vermutheni     iran 

der  Umfang  des  Kopfs  bei   einem  Kinde  nach   und   nach-  m> 

omt,    ohne  daas  man  eine  Veränderung  der  GefateBkclfhk 


der  Biiwegtmg  oder  der  Sinnesorgane  boobuctitet 
Jf^flocb  klinnlc  raftti  dann  die  Krankhmt  mit  ä^m  elirnntscheu 
Uy*!ri»cep!mlüB  und  di*r  Hhftchitis  der  Seh^idolknochcn  vrrwcclt- 
acla.  Für  die  DiÄgncmc  der  beiden  letzteren  Formen  lüBut  »ich 
kttbe  foste  Baals  angeben. 


WIerter  Ai-tlkel.  --  Frosuoife* 


Die^e  Krankheit  iat  eine  sehr  geföhrliche.    Die  erste  Form, 

wekbo   Wim   der   Bleivergifhing    abhängt,     ßclieint    mw  gefahr- 

Ediif,    als    di6   zweite,     welche   von  eloer  verlilittnbgniliäsigcn 

Vfligr^Esejmng:  dei  Gohinia   und  der  Schädelhiihb  begleitet  iöt, 

Deaiialb  bleiben  auch  die  Kinder  m  solchen  Fallen  mehre  Jahre 

im  Ij^ben   und   Bierben   an    Zufällen,     die   keine   uuiuittelharo 

Folfe   der  Hypertrophie   sind.     Uer  BchncUc   Eiutritt   des  To- 

tkl  bt  Iciehter  au  begfülfeu,  wenn  die  Induration  und  die  Uy* 

portroplae   su   einer   Zelt  eintreten,     wo  der  8chüde!  %'oUkom- 

tMQ  v*5ricnöchert   ist     Das   Gehirn   wkd   dann   von    den    Kuo- 

cb.n  comprlmirt  und   eehwei-e  Zuiullc  sind  dlo  nothweüdigen 

Folfen  dieser  Compresaiun* 


FUnflep  Artikel*  ^  tlreitclteiit 

Dia  Aeiiologie  der  Hypertrophie  des  Geliiriia  ist  sehr  dun^ 
kd  AttMer  dem  seltr  bekannten  und  nodi  nicht  erklöiten 
läifliuse  d«r  ßknprüparate  fanden  wir  in  dim  von  uns  behau- 
Utan  Fllllen  keine  L*rt*achß.  In  manchen  Fidlen  scheint  die 
Kmokkt^tt  in  der  M]ie«iteu  Kindheit  eutatanden  und  angeboren 
lit  sie  erworben,  so  entsteht  sie  iehcn  vor  dem 
Jahre;  wenigstens  waren  alle  von  ims  beobachteten 
Kndir  JÜter  Die  Knaben  schienen  häuüger  an  ilir  zu  leiden, 
•k  die  Ifüidchen.  Nach  Uufelaml  können  alle  die  Uiaaelteni 
Ttlrli«  eine  Gehirneongeition  veranlassen ,  aueli  eine  Gehirn- 
kj]>6ctrcfphie  veraidaEfien,  Hierauf  gründet  er  auch  seine  pro- 
^ylictluGbe  Behandlung«  Zu  den  UrBachen  kann  man  die 
9i«l%Q  Ausbildung  nicht  rechnen,  denn  wir  fanden  die  Gei- 
<ia4rffi«  nie  sehr  entwickelt. 
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SecliMteir  Artlliel*  —  BeliMU 


11 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  natOitich  wAl 

Behandlung  eine  sehr  schwierige:    die  Prophylaxis  ist  die^ 
zige  Behandlungsweise,    denn  wenn  die  Krankhdt  eiandi 
gebildet  ist ,    so  überschreitet  sie  meist  £e  Hülfe  der  ] 
Ist  ein  Kind  durch  seine  BcschSitigang  der  Bleiveqpftnng  i 
setzt,  so  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  sein,  nm  es  t«1 
sem  sehftdlicheu  Einflüsse  su  schützen  und  ▼enreisen'wirlij 
ser  Besiehung  auf  die  Abhandlangen  anderer  Sdiriftstdkri 
die  Bleikrankheiten.     Lftsst  die  Gkösse   des  Kopfss  ^ 
Wickelung  oder   die  Hypertrophie  des  Oehims  beftrchftBB^  i 
muss  man  nach  Ilu/eland  Wein,    Kaffee  und  aUe 
Speisen  verbieten  und  jede  geistige  Beizung  vermeiden, 
che  stets  durch  sinnliche  Vergnügungen,    die  Einbild 
und  den  Fleiss   eines  frühreifen  Geistes  entsteht.    ^^^^^^^. 
Bewegung  mit  täglichen  Kopfbftdem  nach  Art  der  Altsarfl 
die  besten  Prophylacdca.  ^ 

Ist  ^e  Krankheit  ausgebildet  und  durch  die  Blebci^ 
tung  entstanden, '  so  hat  man  bei  Erwachsenen  BlutentälUi 
gen ,  grosse  Dosen  Opium ,  entleerende  Mittel  und  kille  Is 
giessungen  vorgeschlagen.  Die  Erfahrung  hat  über  deaWiÜ 
dieser  verschiedenen  Methoden  noch  nicht  entschieden,  Atii 
viel  wir  wissen,  bei  Kindern  noch  nicht  versucht  sind,  da  vi 
nigstens  bei  den  von  uns  behandelten  Kindern  wegen  bi 
Alters  die  erste  Form  sehr  selten  war. 


IL  Um^chrithent  HyperiropkU  und  Indurati^ 


Wt  haban  Oa  äDgenidBe  l^^pertropUe  mit  der  allgWj 

fttii>u  zusamtneii  al>j^*^ehandalt ,    woü  man  beeide 
t3OTi0ii  nicht  für  rencbtcdcn  halten  darf*     Dassolbo  könipMi^ 
öifihl  Wim   tler  partic^llfn    llypcrtffipJiIe   und   InduratioTi 
diö  iiai  aa*  naiar  VQrsebied^iieii  Formen  darbot*     Wir 
S^  von  ^u..  t"  oidifbtctii^a  Bebpi«^Ie  dieser  verschiedenen  1 
gik>iB^i  ^naiiau ,    deren  «llgememc  Beachrelbf 
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llM<tifoth. 


L  Htti  auf 


£m  'zweijähriger  Kiiabe  wiiritc  V4  Jahr  vor  dem  Todts 
Cauvtüsioneii  befallen  i  diese  wiederholten  sich  nach 
I  ei  folgten  Coma,  Strabismus,  Paralyse  der  Hai»* 
.da  imd  der  Tod.  Bei  disr  Saetian  fand  man  die  Schä- 
en  an  manchen  Bti^llen  eehr  dünn  und  an  eiiugen 
pttiforiit,  an  andern  Stellen  dagc^gen  sehr  verdickt* 
Qektni Windungen  ra^en  hervor  und  hatten  den  Knochen 
swei  riiidcten  durchbohrt,  Ijn  Allgemeinen  war  die  Him- 
achlaff  f  die  Whidungen  weicher,  als  die  andern  Thcilc, 
^graao  Substanz  dunkelroth»  die  weisse  stark  punctirt  und 
Jeder  Ventrikel  enthielt  zwei  Löffel  voll  Berum, 
Bie  tlnra  maler  war  etwas  violett,  die  Arachnoidea  glatt, 
dmduiMthiig ,  die  pla  niater  sehr  dUnn ,  fust  aui'  den  Wmdnn- 
iatiegend  uud  stark  injidrt»  Wir  glnuben,  dass  die  SchäU 
dtiftli  die  Eunehmeude  Vergrösserung  der  Hurusub- 
auf  niechan]6che  Weise  dünner  geworden  sind*  — 
Eino  Ilirniiiduratioa  fanden  wir  bei  einem  aw 51t jährigen 
icwMtJaen  Knaben,  bei  dem  keine  anderen  HtrnsymptoniB 
T(tfbiiiden  waren,  als  eine  unbedeutende  Contractur  der  hei- 
im  ebem  Kxtxonjitäten,  die  beim  Versuche,  sie  horizontal 
•muslrecken  f  schmer^baft  waren.  Die  pla  mater  wiur  nicht 
injidil«  die  llirnhuute  lieisen  sich  leicht  abtrennen,  die  graue 
Sabstanx  war  blasi»,  die  weisse  nicht  punctirt.  Auf  der  (ilneu 
Fliehe  der  linken  IXirnephäre  längs  der  grossen  Incisur  fühlte 
(uaa  eine  Windung ,  die  weit  fester  war ,  als  die  andern.  Man 
iocmUi  sie  kaum  mit  dem  Finger  zerdrUcken,  sie  enthielt  kein 
ilai0fmea  Produkt,  war  aber  in  der  Mitte,  wo  sie  am  feste- 
•tel  war,  sietnbch  umschrieben  rcith  nnd  so  fest,  wie  eine 
Die  Ventrikel  enthielten  zwei  Esölöffel  voll  durch* 
Bc^rum  ^  ihre  Wände  waren  normal ,  der  übrige  TUeil 
der  IiimmiL6«e  hatte  eine  sehr  feste  Consislenai. 

Einen  andern  merk^Fürdigen  Fall  von  Himinduraüon  be- 
(^btchteteo  wir  bei  elncTQ  neunjährigen  Kinde,  welches  an  einem 
ffaonijielieii  Uydrocephalui  starb,  der  vor  Vi  Jahr  entstanden 
*•!;  Bat  kleine  Gehirn  war  wenigstens  um  ein  Fünftel  ver- 
lud ragte  mehr  als  gewöhnlich  hervon  Seine  obero 
I«  war  ges&nd,  allein  nach  seiner  Hin  wegnähme  fand  mau 
rechten  Fossa  cerobellt  etwas  unter  dem  Conflnens  si* 
«iae  tdciuo  üeschwnlst,    die  von  der  Bubstanz   des  klei- 
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non  GchirnB  nmgebon  var.  Fast  alle,  inneren  Tlieile  d«  t%^  \ 
ten  Lappens  und  die  Mittellinie  des  kleinen  GMiinie  waiüf 
weicht  Diese  Erweichung  erstreckte  sich  bis  in  den 
des  4.  Ventrikels  nnd  den  corporib.  quadrigenims;'  risi 
bald  weiss,  bald  gelbröthlich ;  auf  der  Sehnittfllche  tnta4 
Icngelbe,  fadonsiehonde  Tröpfchen  aas  kleinea,  etwa] 
grossen  Höhlen.  Man  konnte  keine  Kyste  finden,  nrnuhpi 
Flüssigkeit  war  in  unmittelbarer  Bertthrong  mit  der 
des  kleinen ^Gchirus.  In  dem  erweicliten  Grewebe  fand  n 
dioss  4  oder  5  Qeschwüiste,  von  denen  diekleiart»  &( 
einer  Linse  und  die  grösste  die  einer  Haaehwaa  hatte.  Dbrl 
einen  waren  oberflächlich  und  anssen  sichtbar,  die  andfink] 
gen  gana  im  Innern;  sie  waren  unregclmfissig  oder  ehmivtl 
lieh  und  bestanden  aus  einer  mattweissen  oder  bUbdiehfln,  «tj 
der  Schnittflficho  glatten,  dichten,  elastischen,  den  Fasob»] 
pcln  zwischen  den  Gelenken  Ähnlichen  Substam.  ffie 
von  selir  weichem  Gewebe  des  kleinen  Gehirns  umgebsavl] 
schwer  von  ihnen  völlig  zu  trennen.  Eine  von  ihnen  wvril  1 
der  dxura  mater  sehr  fest  verwachsen* 


Sechstes.  Kapitel« 

KranklunJtcii  der  Gelärnvefiefi  und  der  Sinus  der  har^ 
ten  Ilim/iatU, 


Man  hat  öfters  bemerkt,  dass  die  Ausnahmsfiille  nnd  die 
seltenen  Krankheiten  zuweilen  in  kurzer  Zeit  gruppenwuse  vor- 
kommen und  dann  mehrere  Jahre  lang  niclit  beobachtet  werden. 
Wir  glauben,  doss  es  sich  mit  den  Krankheiten  der  Sizraa  dar 
harten  Hirnhaut  eben  so  verhält  Denn  während  Ictmelt  ia 
den  Jaliron  1828  und  1829  zien^ch  viele  Fälle  von  Entiitah 
düng  der' Sums  zusammenstellen  konnte,  die  er  zueret  gean 
beschrieb,  sahen  wir  diese  Krankheit  in  vier  Jahren  nur  aekr 
selten.  Andere  Aerzte  scheinen  daran  ebenfalls  wenige  Knnka 
hAhandelt  au  haben,  denn  wir  finden  in  den  Zeitschriften  1 
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Krankfüifoic^IiicktGiK     Die   ürsaehe   Hcigt   auch    vielleicht 

il«r  Katnr  der  Affcction  selbst,»  die  in  auatomlscher  Iliiiticht 

it  ist,     aber  keine  wichtigen  prakdachen  Beinorkungon 

Bie  ist  ein  Epipb.^öamoii  intensiver  Krankheiten  p  ent- 

rlil  n  ilirem  letzten  Btadiuxiii  bat  während  des  Lebens  keine 

Sehen  Symjvtonio  und  entgelit  wp^^n  ilirer  Natur  den 

kun^n  drr  Kunst     IJiese  Orünilc  würden  uns  bewo* 

Itaben,  «le  mit  Btillschweigen  ku  übergeben,  wenn  sie  nicht 

rbicbtlich  der  Aflcctkmen,    zti  denen  sie  prädisponirti    eini- 

uintere&jftc  bliLte^ 


Erftler  ArtlkeK  —  Fntiioloslfirhe  Anatomie« 


Im  ttormalen  Zustand  findet  man  bei  einem  Einschnitte  in 
iÜp  Sinns  der  harten  llirnbant  gewöhnlich  nur  fliissigt»»  BInt 
iftler  ciiii^  kleine,  rötljliehe  oder  fm^bbse  GürinuBcl;  in  andern 
t'iQen  sind  die  Sinus  ganz  leer. 

Im  patltoIogiBchen  Zustande  äind  bald  ein,  bald  mehrere 
Snili,  vorztiglieh  aber  der  S.  longitudinidlg  Buperior  durch 
icliwliniliche  und  weiehe,  in  andern  Fällen  festere,  rtithlicliej 
ekiliftche ,  dichte»  dicke  Blutmassen  ausgedi^hnt,  die  Bii!h  von 
Membran  Ictebt  abtrennen  lassen.  Liegt  dsis  Cou' 
im  Sinus  tongitndinalls  «nperior,  so  ragt  die  äussere 
lic  der  dura  mater  am  entsprechenden  Puncte  vor  und 
^  gieapannt  und  prall.  Zuweilen  erstrecken  sieb  die  Go- 
lu&Kd  IQ  die  Himvenen»  die  angeßchwellen ,  güGclJliiigLdt  sind, 
iMfagon  und  auf  der  lümoberflächo  eine  küustliche  Injectioo 
nmntireii.  Diese  Änfüllung  erstreckt  sich  fast  uic  auf  diu  tie- 
fen Venen.  In  einem  von  TonncU  und  in  eiuem  von  uns  be- 
nbidüeicfi  Fall  verbreiteten  sich  diese  fibrinösen  Coneremento 
die  obere  Hohlader,  i^«T^*eileii  ßiud  eio  mit  Eiter  ver- 
kl,  welclier  bald  mitten  im  Geriunscd  liegt,  bald  stellen- 
;  durch  scliwürsliche  oder  gelbe  und  fibrinöse  Gerinnsel  ge- 
\»t.  Zuweilen  sind  sie  sehr  fiii^sig;  zuweilen  fester; 
inniger  mit  dem  Blut  vennisclit)  so  dass  die^s  wie 
ib  kiümfierigi^r  oder  grauröiblicher  oder  graugclber  oder  dnn^ 
Ulbst|pelber  Bn4  aussieht*  l>ii^B  ist  besonders  in  den  Hirn- 
^'tmsL  %At   sichtbar.     In    deo    Sinus    sieht  ma&  oft    Stückchen 
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fibriiidscr  Gerinnsel ,  ferner  Eiter  im  Geiinntel  und  nodi  weitK 
den  beBcliriebcnen  kiüinpcrigen  BreL 

Wir   haben   keine  andere   Verändemiig  beobachtet;  alk^ 
Toiauü  sali  Psendoniembranen ,    die  nach   ihm  denan  in  aaiivj 
ren  Tbeilcn  des  Körpers  Tollkommen  Mlmli^l^  nn^  hq^  f^ 
sistcnz  von  geronnenem  Eiweisa  haben,    auf  den  Windn 
GeiaüBe.     Vielleicbt  sind  sie  niehta  anders ,    ala   der  des 
Stoffs  beraubte  Faserstoff  des  Blats  oder  mit  andern  Wii 
ein  weisses  und  sehr  dichtes  GerinnseL 

Veränderung  der  Wände.   —  Die  innere 
der  Sinns  ist  fast  vollkommen  gesund  oder  durch  Blntiml 
etwas  geröthct.     Doch  ist  das  Zellgewebe,  welches  die 
Wand  der  Sinns  bildet,  snweOen  verdickt. 

Secundäre  Veränderungen  des  Gehirns.  —  ISi; 
Gerinnung  des  Bluts  in  den  Sinus  der  harten  Himhant 
im  Gclume  Veränderungen,  die  wir  an  einer  andern  StelkW: 
schreiben  weiden.  Sie  bestehen  in  Blutungen  oder  Wi 
suchten ;  die  erstercn  konmien  entweder  unter  dem 
oder  in  der  grossen  Höhle  der  Arachnoidea  oder  endlidi  in 
Himparenchym  selbst,  die  Wasseransammlungen  in  der  groM« 
Höhle  der  ArachnoYdca,  im  Zellgewebe  unter  der  Serosa  od« 
in  den  Ventrikeln  vor. 

In  anderen  Fällen  findet  man  secundäre  Verfinderv^gn 
der  Himsubstanz,  die  man  fUr  einfache  Coincidensen  hate- 
muss,  wie  die  Spuren  von  Meningitis  oder  EntsUndn^g  im 
Himsubstanz.  Merkwürdiger  Weise  fanden  wir  nie  TnbeAda 
im  Gehirn  und  seinen  Anhängen,  obgleich  die  meisten  Kmi 
ken  in  hohem  Grade  tubcrculös  waren. 

Swelter  ArillLel«  —  STmptoiiie« 

Wir  glauben  nicht,  dass  diese  Affcction  beim  gegeai^brti- 
gen  Zustande  unserer  Kenntnisse  diagnosticirt  werden  kamu 
In  den  von  uns  behandelten  Fällen  waren  keine  Himsymptoms 
vorhanden.  TonneU  bat  deren  einige  beobachtet,  wie  Schwin- 
del, Ohnmacht,  Erweiterung  der  Pupillen,  Strabismus,  ZfihnA> 
n-  8«  w.,    allein   diese  hängen  meist  von  dner  dar 

igebenen  secundären  Veränderungen,  der  Blutnngi  dar  Wm* 

eht  n.  s.  m  ab. 
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Urittor  Artikel.  —  tTMUcli^ü» 

1)  Mehrere  Ursachen  ißt  Blutgerinunng  in  den  Sinns  dii- 
ttatris  haben  die  grSsste  Aehnliehkeit  mit  denen  der  llii- 
rdw^e  der  Meningen  oder  des  Gehirns*  Dies  ist  leicht  tn 
pmtai,  denn  die  Obliteration  der  Sinns  ist  oft  die  nftchste 
Rache  des  Bhitcrgnsses  in  di^  Meningen  oder  das  Gehirns, 
begftnstigen  alle  Ursochenj  welche  die  Kilckkehr  des  venösen 
tics  in  das  Hen  behindern,     seine   Stockung  in   den  Sinns. 

ihnen  gehören  Geschwülste  in  der  Nfihe  der  grossen  Ge- 
ae,  welche  das  Blut  ans  dem  Kopfe  ins  Hera  auriickitihrenj 
irengerung  der  Bmst  in  Folge-  der  Ühachiti»  Und  Unterleibs^ 
ichwülatef  welche  den  Kreislauf  im  Unterleibe  behindern« 
e  Textor  nnd  die  Lage  der  Sinus  müssen  ebenfalls  einen 
räsen  Einflnss  auf  ^e  Gerinnung  des  Bluts  haben» 

S)  Die  allgemeinen  Ursachen  der  Phlebitis.  Alle  Affec« 
nen,  welche  von  tütefnng  aü  irgeiid  emem  t^uncte  des  Kör^ 
rt  begleitet  sind,  können  unmittelbar  Entzündung  der  Venen 
r  dura  mater  durch  Eiterresorption  Verursachen* 

3)  Man  hat  auch  gesehen,  dass  sich  die  liint^ündttng  durch 
ircbscontinnitat  fortpflannte*  So  war  in  einem  vDil  Bi^uce 
(bachteten  Fall  Caries  des  Os  petrosnm  die  Gelegenheitsür- 
he  der  Entaündung  des  Sinusi 

4)  iSne  letkte  Beihe  von  Ursachen,  die  haufigei*  sind,  als 
!  die  angeftihrten,  ist  die  Schwache  nnd  die  Cachcitio  der 
inken  beim  Eintritte  äet  Entsttndung  der  Sinus.  In  allen 
len  cBeser  Krankheit  waren  die  Kinder  durch  chronische 
ectionen,  Tnberkeln,  Rhachitis  oder  durch  eine  acute  Krank- 
t  geschwächt«  Von  18  Kranken  waren?  Mädchen  nnd  11 
aben;  6  von  ihnen  waren  3  Jahre  i  4  vier  Jahre  nnd  die 
lein  5  bis  14  Jahre  alt 


t'forier  ArtilkeL  —  Pwmifi^ome*  -  BeliMidliiBS^ 


;« 


1 
Die  Entaündung  dOr  HhmVenen  ist  eine  gefthrliehe  Krank- 
it«    sowohl  an  nnd  fttr  sich^    als  aUch  besonders   wegen  der 
»mdaien  Veränderangen ,    welche   sie  im  Gehirn  und  desscm 


-  m  ^ 

vi^rumaelit  und   we^gtii   «l«r   ttWtt   UmM In J© »" 

iiuer  Bvlmiidluii^  km  in  woj^i^n  der  Umnö^HcLk' 
iHtürlk'li  k€ihie  Kvdi5  »diu 
UrMx    de»   KhiÖuisei,    wdcLüti    (IIa   8«hwÄish 
ut'  dl«)    Ktit^liodung   di^r   Bintui   nusUht,    kuntn 
reiti*    (li^sjifTtp    witnlerhcilcii ,    DiiuilidL  datu*    nu 

n    KrnnkliiMUni,   hervormleii ,    mdü  iiorgf^l% 
kAuxL 

Slebeiiles  iCapllel. 

~     I9h     -^ 

'Unligitcn  in  iht  pia  innter;  dieno  bt  dauu  vonlkkt,   Btmk 
mit   gelblichüu  vfu*Btroiicteii ,    pseiidom^flibmiiügeti  Fle- 
bfidecltt  orler  aw  ciitlitilt  Uler  und  da   kleine,    in  ein  Ge- 
f^hiiUtc  EitcrananiTiTiilungen*     Das    vincemle    Blatt  der 
Jffiea    winl    Kuwcilca    durch    eine  zkmilidi  g^rosse  Menge 
^hiisifk^it  emporgeiiobBii,  iu  «ireMcr  I^b  endo  nie  mbranen  achwim- 
Die  Entsünduog  ist  weit  öfter  all^^emein,  a^u  partidl 
pAi    Kilckeninark    war  bei    der    Eutzüiidtiiig   f*ciiier  llKuto 
«Ml  eiwdelit    tttid   SEwar  bei   bedeutendev  KiUxüudhu^  In  aclir 
r,  bei  begrifnater  EnUÜudnng  nur  in  kletfier  Auedehuung. 


X Wolter  .Irtlkcl«  —  9;ni|itoiiiei 

Durch  die  Vereinigung  luclirerer  Äffectioiieia  Jet  GelilruB 
ßni  dt^  liückenmarkei^ ,  die  fatst  g^lejclisseitig  ein  und  daüselbo 
lüifivicloum  böfalleni  wird  die  Husclireibiiug  Jer  EuUiujdurig 
fcr  kückeiimarkühante  uelir  tcliwierig*  Bei  niebrcien  Krankcii 
*iäi«l%*e  Bmh  die  ÄÄection  durcli  heftiges  Kopfweh  oder  eiue 
«mctvrdetitlicbe  Unruhe  an,  auf  weleliG  bald  Delirien  folgten* 
Dhp«  8|'ii]ptoaie  gebüren  deutlich  «ler  Uinioiitzimdung  an« 

i>«i  »tmke  Fieber,    wekhcs  den  Eintritt  bezeichnet,     der 

Ihm,  der  Appotitiaangel  uiul  einis  eonslaiite  Verstopfung  kön- 

I  ebensowohl  von  dur  Krankhill  des  Gehirns  ^    wie  von  der 

•  Rückt? uniark»  abliängcju     Die  folgenden  Symptome  mäöscn 

'  Owchliewlidi  d^r  Entrundung  dea  Eüekenuiarki  suge&chriehen 

Zwei  oder  drei  Tag©  nadi  dem  Ii!hiti'itte  der  lUrnzu^ 

vurdim  suwulien  der  llala  nnd  die  Kinnladen ,    bald  Am* 

der  Rntnpf  &teif «  der  Kopf  flUnd  m  surüek,  dass  das  Hin- 

iQfi    die    Wirbelsäule   berührte,     die    Cartilago    tbyreoidea 

ln^rror;    die  contralarten  luid  angespannten  Muse,  steruo 

rtgiAwttitoidei   traten  stark   hervor  und  waren  »ehr  fest.     Der 

,  Qkidiiefei    itand    etwas    nach    vonti     Bei    einem  andern  Krau- 

laii  m  diet  Kampf  gerade   und   ganz  unbiegaam ,    allein   bald 

«irJe  der  gSBSO  Körper  gekflLinmt;    der   Kopf  und  der  Hals, 

die   obem    tmd  untern  Extretnittiten  waien  nach  hinten 

ftaogen.     Bei  einem  Versuche,    den   liumpf  und  die  Extreom- 

Itea  SU   benign   ond   zu   bew^en^    atieü   man  auf  einen  tm- 

fct«HJhait?it  Widerstand  und  verursachte    sehr    heftige    Schmer- 

mtL    tUbw^m  waren  in  diesen  beiden  Fällen,    wo  der  Teia- 

13* 


iVCftfetl. 
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nuB  80  scharf  aungoprSgt  war ,    heftig  Scbmcnen  im ! 
den  Lenden  nnd  den  Extremitäten  Torliaiidony   die  bei  dcs^ 
non  der  Stciflicit  vorhergingen ,    bei   dem  andern  auf  ilej 
ten.     Die   SenBibiHtiit  war   bei   drei  Kranken  unveribidefti 
Btcigorte  sich  nach  einigen  Tagen  bei  einem  you  ihnen  1 
teud.    Bei  dem  einen   von  nns  in  Paris  beobachteten 
begann  die  tetanisdie  Steiflieit  mit  SchmenBon  gegen 
ersten  Tages  und  war  in   der  hinteren  Halsgegend 
während  sie  läiigs  der  Kücken-   und   Lendengegend   I 
merkbar  war;    Zuckungen   und   Erschütterungen   des 
und  der  Exfrcinitäton  gingen   thcils   vorher,    theih 
sie  die  Steiflieit,  und  nntorbrachcn  den  Schlaf. 

Die  norvöscn  ZuHüle,    welche   die  bcsdiri ebenen  1 
tcn  oder  auf  sie   folgten ,    können   gleichfalls    der 
der  Hirn-  und  Kiickcmninrkshüute  zugeschrieben  werden, 
her  gehört  die  Schwjiche  und  das  GksfÜhl  von  Taubsen  1 
unteren  Extremitäten ,    welches  nach  mehreren  Wochen  I 
nem   Kranken  eintrat  und   auf  welches  später  DjrsphigiBi 
Paralyse  der  Litorcostalmuskehi  folgte.     Hierher  gehOnn  ( 
die  convulsivischcn   Bewegungen   der  untern  Extrenutttn  ( 
nur  der   Muskeln   des   Gesichts   und  der  Lippen  am  Tiglitl 
dem  Tode  oder  am  Todestage,  oder  anhaltendes  Sehn 
in  den  Fingonnuskeln ,  welches  man  in  einem  spätem  Strihil 
der  Krankheit  bemerkte. 

Hieraus  ergiebt  sich,  1)  dass  die  Symptome,  vddwinl 
Entzündung  der  llUckenmarkshänte  anxugehören  scheinen ,  < 
tetatüschen  Zufällen  mit  heftigen  Schmenen  an  venduedsMi  1 
Punkten  der  Wirbelsäule  bestehen. 

2)  Dass  diese  Symptome  jedoch  nicht  constant  ainil; 
sie  feldten  bei  einem  Kranken,    bei  welchem  die   Entiflni^^ 
ausgedehnt  war  und 

3)  kommen  sie,   obwohl  in  geringerem  Grade,  bei 
chung  des  Kückenmarkes  vor,  dessen  Hüllen  gesund 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr  verschieden.  Ek 
Kranker  starb  am  5.,  einer  am  6.  Tage  und  ein  anderer  Dick 
8  Wochen. 

Der  einzige  bekannte  Fall  von  Heilung  betraf  den  ▼« 
uns  in  Paris  behandelten  Kranken;  die  Besserung  trat  am  diu- 
^-^n   Tage   ein   und   am  sechsten  waren  die  aönten  Synptoai 
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fiwitmleii;  etne  imvolbifiiuJj^*-  pjiralyso  der  nntcreii  Extre- 
itäUsi   und    iler   Kdokcüiyu^kelii    Uiicb   iiocb   liiiiger,    ak  zwm 
£tmJcL 


üritier  Arilliel*  —  l'ranelii^ii. 


Die  in  dcii  ZelticitriAtm  ljeö(;hrieUciiou  Pftüc  voo  Entziüi- 
d<*r  Kückeninark^hriutö  betrAftm  -mcibt  KitKler  von  13  — 
JiJiflVu,  Doch  hftt  man  pio  aucli  hm  4-  und  Ojälrig'en  Kin- 
drm  beobficlUeL  Dunmd  behaudelte  2  Sdiwcstem,  dio  fast 
glckhieitig  von  Kuüsündung  der  Itiickeniiiarkahauti;  böfaUpit 
wwJtn ,  weUlie  btu  Ijeiden  düuselben  Yt'fUtlf  uahiii,  liies  ist 
4tr  ciiiitge  uim  lickanutc  Fiül,  wo  diu  Krblichkcit  enm  lioUa 
lü  »^ideti  »cKJGiu  Dia  andern  Fülle  ba trafen  Miiduhea  mit  ro- 
1  buit«!-  CoiisütnlioD,  bei  4(^tica  sieb  Üo  Ivrankhcit  idiopathiäch 
^OtarkkE^H  baue.  Die  Entziitidjiug  bei  deia  geteUteii  Kmiiki^n 
^^Bindi  <!mQ  primäre  aud  betraf  eiiieti  Ktiabeu  vmi  vier  Jah- 
^^^flud  vofi  guter  und  krittliger  Cci«.Htilutioii,   Hei  einüni  Kraiir 

^kcQ  war  ein  heftiger  Schrecken   clem   EmtiLti  der  aeutea  Bym- 
pl^ioa  vorb^rgegangen  I    die   bei   (^14^^14   aüderti  auf  ciuen  Fall 


ITIcrter  Ariikel.  —  Behandlung- 


Die  BdiAitdlung  war  im  Allgeniuiuen  kräftig  antiplilogi- 
iiwd  iM'sCaiid  in  mobrroalfgem  Aiii^et^i3n  von  Blutegeln 
ui  ÄderliiüÄea.  Hie  aclieiut  uug  übrigens  von  der  der  »cu- 
l«ii  ErweicUuii^  dea  Rüekenmarke«  nüt  tetaniscber  l^'oria ,  voij 
rVcIcber  die  ^fiMuitgili»  s^iiualis  ^cbwet  s^u  unterftcbeideti  isj;, 
mcbt  merklich  verschiede  if  'äu  sein  und  wir  werden  in  diesem 
Artikel  sehen,  dagn  auch  andere  Medioden,  öl*  die  BlutenUie-r 
iaDgeu,  lui^e wandt  werden  kännen^ 
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Aehtes  Hapl«eL 

Erweichung  des  Rüekernnarke». 

Die  Erwcicbung  des  Bückenniarkef  ist  bänfiger, 
Entutindung  c|er  BUokenmark^bftnte.  Wir  "babexi  elf] 
tQDgen  gesammelt;  aclit  derselben  beobachteten  wir  Mbit 


kü 


Erpter  AHlkrl.  -  F»t|i#losUclie  Jkmmt( 

Um    die  anatomlscbcn   Merkmale  der  Krankheit 
erkennen,  muss  man  die  Consistenz  des  normalen 
in  den  verschiedenen  Altem   genan  kennen.     UeberSen 

man   dXe  Wirbelsäule   bebntsam' 5f!hcn,    nm  das 
hiebt  an  quetschen  und  so  eine  künstlich   eneogte  E] 
für  eine  pathologische  sa  halten. 

Wenn  man  den  hintern  Theil  dea  BOokeimiaika 
nnd  dip  dura  mater  gespalten  hat  nnd  mit  dem  Pingtt 
über  das  noch  mit  seiner  Membran  bedeckte  Rttckemnaikmil 
Bo  fühlt  man  :^^eilen  eine   dentliohe   Verminderang  teWk 
sistenz.     Das   Rückenmark  flieset   dann    gewissermassen  Ml 

,  dem  Finger,    wie  eine  Flüssigkeit  in  einer  Köbre  mit  i 
Wunden;    allein  n^eist  ist   die  ISrweioliung  nioht  ao  b^dnjhii' 
und  der  Finger  hiutcrlässt  nur  einen  Gindruck  auf  dem 
mark.     Igt   die   pia   mater  ihrer  ganzen  Länge  nach  geqMhi, 
so  fällt  das  Rückenmark  vor,  wird  platt,  breitet  sich  ans,  vah 
liert  «eine  nmdllche  Form   und   wird   beim  gerillten  Ihwii 
in   einen   homogenen,     mattweissen  Brei    verwandelt     Ist  & 
Consist^navermhidcrung  nioht  so  bedeutend,    so  kanq  uMm  A 
dem  Finger  nur  eine  dünne  Schicht    der  weissen  Sabstaoi  dk- 
streifen;  allein  es  ifit  unmöglich,   das  Rückenmark  in 
au  schneiden.     An  den  über  und  unter  der  Erweichung 
den  Stellen  sticht  die  scharfe   Schnittfläche  gegen,  die  Fonak" 
aigkeit  der  erweichten  Punkte  sehr  ab.    Leitet  man  einen  nls- 
aig  itarkeu  Waaserstrahl   auf  die  kranken  Theile ,   so  spfilt  er 
die    erweichten   Molecülen   weg  und  es  bleibt  nur  der  gesund« 
'^eil  Burück,     Ist  die  Consistenz  gänzlich  aufgehoben,  ao  riekt 
nur  das  Gefilssgewebe.    Fast    stets    war    das 


—     lOH     — 

Bfctemi»«rkfigewebc  mniiweifls  j    andt^ra    Schrtfuitclloi*  salieii  es 
ww^'ileo  ^elljücU  uod  mit  ijluf.  vtTmisclit. 

ümk  OUivür  soll  ßicli  die  |[;:r.mt*  Bubslaiis&  iuunftr  scuorst 
mtrJutn,  wraü  mit  nwwerer  Erfalinin^-  uiciit  übct-eiiiuLininit, 
Fit  iolit^  meist  uur  den  hinti^ni  Tlniil,  iu  andern  Füllen  leJdü 
,^uit^yitijjüii  des  Uiiekeiini.'Lrkis  erweltUt»  //orAe  t'and  abeufaJIs 
Jjc  Kfmeiciiung  auf  dir  weis^üe  SulmUiiis  Imsdirfinkt,  w^Urand 
iJi»!  gr«uö  Subi>Uui£  fest  gidilJelaii  Har. 

l>or  liujli^re  Thail  du«  liückenniarks  Bchioii  uim  wdt  ^flter 
knusk  XU  sein,  ab  sein  vorderer-  Wir  sahen  ide  i\m  grinise 
Eückojiiiiark  oder  nur  iÜü  Medulla  obiongnta  aHtnn,  mmdem 
lltwe  Uiil£rschled  vfsrscliit^dene  Stellen  ron  Uhu,  oft  zwm  i^unkte 
t<*u  Gegenden,  zwischen  denen  ilie  Upn^bleiis 
idii,  Bdien  war  dio  ganxe  llalri-  odor  i<Ü- 
Bjiartliie  ergrifft*u.  Ein  einj^i^ee  Mal  war  das  llüekcuüi*u'k  in 
I  i  erwpicJit  und  in  der  Huckeiigegend  selir  feit, 

,X'      ,\     --„^idea  und  die  pia  mator  de«  Kilcki-nmarks  wa- 
crkraskt^i     Zweimal  war  ein  Exsudat  von  Üdi^s^om  oder 
eaem   Blute  zwlsclien  dem  Canalii  spiaali»  und  dar  äm% 
r»  wclclie  in  einem  Falle  verdiekt  war. 
Die  Hirnhäute  waren  bei  mehren  Kranken  injicirt;  bei  au* 
irtdikemmeJi  gesund:  nur  bei  einem  ninzigen  Kinde  fanden 
luater  verdickt*     Bei  ein€ni  Kranken  war  die  HirU' 
lir  feüt  uiid  resistent  j  etwas  ela»lit4eb  uud  woit  dich- 
du  im  Donualeii   Zustajid.     Ea   war  uns  uieht  möglich  ci^ 
tiatilidiej]    UnterAcliietl   in    den    anatoiniäehcn  Verandernn- 
iiocbdem  dje  Krankheit  aent  odt^r  chronit^üh  war,  nach- 
her Verl&wf  der  Äljeliiiß  jedöcL  bei  den  awßi  Kin- 
ttx^enrotJier   oder   Örtiielicr   Erweiebung   war   ein  sehr 
Üeberdiea  war  diu  KrweicLnag  in  drei  Fällt;ti,    wo 
Tod  »fikr  aeknell  nach  dem  Einlrilte  erfi>lgte ,    am    bedeu- 
mnä  hmoudetB  am  voilkoiiutieti&ten  ;    daii   ganse   Kük- 
müt  zerflieiieud. 


—  I**i»riitt?ii«  — 


die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Kränkln^ it  iKsat 
.«:«  ti^^^t.^^i^^  ^ ««...,,      Zuwellcm  verlauft  die  Mye- 


tmt  wenig:  Destammteä  tiugun 
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lomalucla  auBserordentlich  rasch  und  der  Tod  erfolgt  tdindl 
allen  Symptomen  eines  sehr  acuten  Tetanus.  In  andm- 
len  ist  der  Verlauf  langsamer  und  verrXth  sich  nur  dnnb 
unbedeutende  Störung  der  Bewegung,  Chorea  und  partidb 
n^ung  gewisser  Muskeln;  ist  er  noch  langsamer,  so  ist « 
Schwäche  der  untern  £Jxtremitlitei|  begleitet,  die  in 
ra^ilogie  übergeht. 

a)  Acute  Erweichung  mit  tetaniseher  PorSi^j 
Sfo  kam  bei  dreien  unserer  Kranken  vor.  Die  KranUidt 
gann  nicht  bei  all^h  auf  gleiche  Weise,  In  einem  FaOe 
digte  sie  sich  plötalich  durch  Bewusstlosigkeit  an;  die 
EJxtremitfiten  Maaren  bald  unbeweglich,  bald  bewegten  de 
convulsivisoh ,  die  Augen  und  Zlihne  waren  gescblosseiL 
dieselbe  Weise  bcaeichnetc  die  Krankheit  ihren  Eintritt  bei 
nem  zweiten  Kinde.  Ein  anderes  bekam  snent  unbedeotaik^ 
BUckenschmerzen ;  sodann  wurden  dio  Ueweguugen  des  Uri» 
kiefers  und  das  Solillngen  etwas  behindert,  die  LendenBQlnM^ 
len  wurden  stärker,  das  Sohlingen  erschwerter  und  sodanil» 
ten  die  S^-mptomo  des  Tetanus  ein, 

Der  fen^cre  Verlauf  der  Krankheit  war  bd  nnsen  M 
Kranken  ganz  gleich.  Die  Muskeln  waren  sehr  contralnrt,  im 
Mund  geschlossen,  der  Kumpf  stai^,  wie  eino  Ewinstpgti 
Nur  mit  ausserordentlicher  Mühe  konnte  man  die  Kindev  nf- 
sctzen;  der  Unterleib  war  so  hart,  wie  ein  Bret;  die  geradea 
Bauchmuskeln  wiiren  sehr  contrahirt  Wührcnd  aicli  aber  i% 
oberen  und  unteren  ExtremitJiten  bei  einem  Kranken  apontan  aal 
leicht  bewegten,  waren  sie  bei  einem  anderen  in  bestündiger 
Bewegung  und  Zittern ;  die  Vorderarme  waren  ha]bgebog«n  nd 
die  Ellenbogen  etwas  starr;  die  Hände  waren  geschlosaea  vad 
der  Daumen  eingebogen. 

Das  Schlingen  war  behindert  oder  unmöglich.  Die  Sen- 
^ibilitfit  war  nicht  aufgehoben,  aber  etwas  vermindert;  die  Gfia- 
der  bewegten  sich  bei  einem  etwas  starken  Kneipen,  aelfait 
wenn  sie  dem  Willen  vollkommen  entzogen  waren. 

Zwei  Kinder  waren  vollkommen  hewusstlos;  beim  di^ttea 
war  das  Bewusstseiu  ungetrübt,  das  Gedächtniss  gut,  die  Fme^ 
tionen  der  Sinnesorgane  waren  normal,  während  bei  den  be- 
wusstlosen  Kranken  StrabiHmus,  Erweiterung  der  Pupillen  und 
Kolleu  der  Augäpfel   vorhanden   waren.     Bei   donselbon    Knm- 
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0  konnte  man  sich  vom  Lendensohmcra  nicht  übcncngon, 
K  behn  dritten  sehr  stark  war.  Ein  Druck  auf  dio  Winkel 
i>^  Bippen  war  sehr  schmerzhaft;  ein  Druck  auf  dio  Proc. 
hM«  war  nicht  so  schmershaft,  dio  Krankon  klagten  weder 
ler  Schmenen,  nooli  ttber  Ameisonkricchon  in  den  untern 
■AranitCten» 

ADe  drei  Kinder  hatten  die  Rückenlage ;  das  Uesicht  des 
nea  drfickte  Stumpfsinn,  des  anderen  Leiden  ans ;  die  Augcn- 
ler  waren  halb  g:eschlosson ,  dio  Augon  glfinicnd.  Das  Ge- 
aht  des  dritten  Kindes  war  belebt,  geröthet  und  die  Augen 
Mn  gans  geschlossen. 

Der  Puls  war  besohleunigt ;  aber  die  Wftrme  der  Haut 
lad  in  keinem  Verhfiltniss  zur  Beschleunigung  des  Pulses, 
le  Beipiration  war  weder  beschleum'gt ,  noch  QnregelmXssig, 
B  Respirationsgeräusch  normal. 

Nar  bei  einem  einzigen  orschien  Erbrechen  nach  dem  Ein- 
te. Alle  drei  litten  an  Verstopfung,  zwei  an  unwillktthrli. 
BBS  Urinabgang. 

ABe  angegebenen  Symptome  dauerten  fort  und  wurden 
iikar;  die  Intelligenz  war  vollkommen  aufgehoben  und  der 
erlangte  den  höchsten  Grad  bei  dem  Kranken,  der  36 
naeb  dem  Eintritte  starb.  Bei  einem  Mädchen,  wei- 
ss nach  4  Tagen  starb,  remittirte  die  Krankheit  momentan, 

b)  Erweichung  mit  acutem,  nicht  tetanischem 
»rlanfe.  —   Wir  behandelten  zwei  Beispiele  dieser  Fonn 

1  in  beiden  Fällen  waren  die  Symptome  sehr  verbchioden. 
beobachteten  wir  a.  B.  in  einem  späteren  Stadium  einer  ty- 

taen  Affection  eine  wahre  Chorea  der  obom  Sxtremit^teQ, 
khe  bis  zum  Tod  ohne  irgend  ein  Symptom  von  Rttcken- 
ikskrankheit  fortdauerte.  Bei  einem  anderen  zweijährigen 
ade,  welches  von  Varioloiden  genas,  trat  nnbedeutendes  Fic- 
r  mid  Verstopfung  ein.  Nach  einigen  Tagen  schrie  es  plöta- 
1  zwei  Stunden  lang  ohne  bekaqute  Ursache;  als  wir  es  am 
^ndlin  Tage  aufsetzen  Hessen,  fiel  der  Kopf  A\(f  dio  Brust 
1  wurde  durch  die  crschlafflen  ü^tensoren  nipiit  aufrecht  ci«- 
ton;  die  Flexoren  waren  nicht  contrahirt  Dieses  Iler-Jib^in- 
1  des  Kopfs  war  deutlich  schmerzhaft,  aber  ehi  Druck  auf 
i  Proc.  spinosi  war  nicht  schmerzhaft.  Wir  bemerkten  keine 
der  Intelligeuz  und  der  Sensibilität,  keine  Paro^se  oder 
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Coutractur  oiucB  Muskels ;  das  Kind  zeigte  die  Zunge  und  wpuJk 
von  selbst;  die  Pupillen  waren  nicht  erweitert;  aber  daa  Vatt 
Auge  war  weniger  weit  geöffnet,  als  das  reclite.  Diese  Bfü^ 
ptome  liielten  ö  Tage  lang  an  und  nach  dem  Tode  fi^nifj 
wir  eine  oberfliichliche  Erwcicliung  des  Kückenmarks« 

c)    liückenmarkscrweichnng    mit     chronisci 
Form*  —  Bei  seclis  Kranken  wurde  diese  Form  der 
chung  beobachtet     Das  Hauptsymptom  war  eine    bedeal 
Schwliolre  der  Bewegung  dffSt  verschiedenen  Kürpertheile, 
der  nutem    ExtrcnütAtcu.     Das    Gehen    wurde    den 
schwer;    sie  schleppten   die   Beine   nach  und  konnten  akk 
ihnen  kaum  erhalten.     Bei  einem  Krauken  begann  die  P^ 
an  den  Ilalsmuskeln  und  machte  die  Drehung   des  Kopb 
rechUi  unmöglich.     Im  Allgemeinen   war  im  Anfang  die 
gung  nur  behindert ,    aber   nicht  vollkommen  nufgefaoLeii} 
die  Krankheit  Fortschritte  machte,  gestaltete  sich  die 
rang  der  Bewegung  zu  einer   wahren  l^aralyse  und  verb] 
sich  auf  andere,    als  die  primlir  ergriffenen  Theilo. 

So  ergriff  i.  B.  bei  dem  oben  crwühnten  Knaben  ilio  Pa» 
lyso  nach  und  nach  das  linke  Bein  und  den  linken  Arm.     IM 
nem  Jungen  Mftdchen  br€fiteto  sich  die  Behindening  der  Bowegi|(;^ 
welche  in  den  vier  Kxtroinitäten  begonnen  hatte,  später  auf 
Brnstmuskelu  aus.   Die  Schwache  war  so  gross,  dass  die 
kaum   husten,     ausspucken   und   ihre    Stiuuno    hörbar    marfcjt. 
konnte.     Die   Paralyse   war   aber    nicht  von  Aniistliesie  huglil 
4et ;  die  Muskeln  zogen  sich  bei  lieiKungen  der  Haut  sehr  Mok  « 
susammen.     Bei  dem  Alter,    dem  schwachen  ücdächtniMe 
dem  spftteron  Stadium  der  Krankheit,    in   welchem   die 
aufgenommen  wnrden,  Hess  es  sich  niclit  genau  bcBtimmflBydl 
der  Paralyse  Amoisonkrieclien   oder  »Sclnnersen  in  den  nuUm 
Extremitäten  vorangegangen  waren ;  soviel  ist  aber  gewiaa,  im 
heftige  Schmerzen  in  der  Lumbalgogend,    in  den  Schlllfea  ni 
in  den  Backen  der  Paralyse  bald  vorhergingen,     bald   folgM^ 
(HUmer  beobachtete  einen  Fall,    wo    die  l'aralyse  nach  eiiM   ' 
Eclampsieanfall  auftrat.     Einer  unserer  Kranken  wurd^  in  aii*'  ^ 
nem  zweiton  Jalire  von   Convulsionen  befallen  und  litt  peittai 
an  einer  Halbltthmung   des    rechten  Beines,    welchei   er   bem 
Gehen   nachschleppte;    der  rechte  A^m  zitterte  beständig,  ■#• 
dass  dia  Patientin  weder  nähen,  noch  schreiben  konnte,    Cmt 
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iractiiren  der  Extremitäten  boohachteten  nir  eben  00  wcni|^, 
ab  Steifigkeit  des  Bnmpfes.  Die  Bensihilitiit  war  stets  iiuvor- 
Udert  und  ebenso  ancli  die  Intelligenz  bei  denen,  die  schon 
ao  ah  waren,  dass  sie  ihre  Empfindungen  ausdrücken  konnten. 
Da  mehrere  bei  ihrer  Anfnahme  an  Yorschicdcnen  Complicntio- 
mm  litten,  so  können  ^ir  nicht  sagen,  ob  die  einfache  Krauk- 
hth  fiebcriiaA  ist  oder  nicht.  Bei  vorhaudoucn  Gomplicationen 
war  der  Appetit  vermindert  und  der  Durst  vermehrt;  bei  eini- 
gen  Kranken  ging  der  Urin  und  der  Stuhl  in  einem  siemlich 
ipiten  Stadium  nnwillknfarlich  ab. 

Die  Erweichung  hat  gewöhnlich  emen  progressiven  und 
aidialtenden  Verlauf,  wenn  sie  durch  die  Behandlung  nicht  ge- 
hemmt wird.  Die  Krankheit  kann  dann  geheilt  worden  und 
ipiter  wieder  einen  Rttckfoll  machen. 

Brftter  JirUkel.  —  P»tlioloslaclie  Phyatologle.  - 
ÜTcaeii  ftor  lirMiUlielt« 

Bekanntlich  sind  seit  dem  Urspi-nngo  der  Medicin  ^lulo 
Uuteigafliangen  Qbcr  die  Functionen  des  Kückenmarkes  ange- 
stellt worden.  Versuche  an  Thiercn  haben  ergeben,  dass  die 
Durehschneidung  der  seitlichen  Stränge  Paralyse  der  eiitspre- 
ebenden  Körperhfilftc  und  die  voUkommno  Durehschneidung  des 
Bflckenmarks  die  LKhmung  der  Theilo  nach  sich  zieht,  die  un- 
ter dem  durchschnittenen  Punkte  liegen. 

Ein  von  uns  beobachteter  Fall  scheint  au  beweisen,  dass 
«■  Mch  im  pathologischen  Zustand  nicht  stets  so  vcrlinlt  Wir 
ffmden  das  Rttekenmnrk  von  der  Mitte  der  Cer\'icalgcgend  an 
ToUkommen  erweicht,  ohne  dass  die  Bewogimgcn  der  oberen 
£stremit&ten  aufgehoben  waren.  In  einem  anderen  Falle  fan- 
den wir  eine  oberflftdiliche  Erweichung  des  untern  Drittels  des 
Kllckenmarkes  und  ^e  Paralyse  war  auf  die  Cer\'icalmu8ke]n 
beschränkt  Man  kann  hieraus  schliessen,  dass  die  spontane 
&weichung  des  Rückenmarks  nicht  stets  mit  den  truuniat Ischen 
Verletzungen  desselben  glcidigestellt  werden  darf  und  dass  ao- 
dererseita  die  Symptome  sich  an  einem  Punkte  jiussem  können, 
der  Tom  primftr  erkrankten  entfernt  ist. 

Da  uns  die  Anatomie  die  Natur  der  Krankheit  nur  unvoll- 
konmen  kennen  lehrt,    so   sieben   wir  den  Namen  der  Erwä- 
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dmiig  dem  der  MyeliÜB  vor.  Wir  vcriioUen  ans  jedoch  mcbt, 
daB8  man  mehrere  Gründe  fUr  die  ciitsUndliche  Nntnr  der  ft. 
weichung  nnfUliren  kann,  wie  den  acuten  Verlauf,  das  Fiehi 
und  endlich  die  Art  der  Stfimng  solbst  Oüivier  bchavptil^ 
die  Erweichung  beginne  stets  in  der  grauen  Substans,  die  lelr 
viele  Gefösse  besitzt  und  sich  .dalicr  leicht  entxündon  nnai. 
Aus  der  häufigen  Verbindung  der  Entsflndung  der  Kückea- 
markshäute  mit  Erweichung  des  Bttckenmarkes  könnte  m« 
Bcliliesson,  dass  beide  Krankheiten,  durch  dieselben  Ursadici 
gleichzeitig  bei  einem  und  demselben  Individuum  entstefao^ 
identischer  Natur  sind.  Endlich  hat  man  die  wdsiSe  Farbe  ge- 
wisser Erweichungen  durch  die  Resorption  des  Farbstoffs  o* 
klären  wollen.  Alle  diese  Grtuide  haben  nicht  gleichon  WertL 
So  halten  wir  es,  wie  schon  gesagt,  nicht  fUr  bewiesen,  daa 
die  Er^'cichung  in  der  grauen  Substanz  beginnt  und  überdisi 
findet  man  bei  genauer  Untersuchung  keine  Zeichen  von  Eqk- 
sttndung.  Wenn  der  Tod  rasch  erlolgt,  so  kann  mim  dock 
nicht  annehmen,  dass  die  entzündlichen  Producte  schon  lesor- 
birt  sind.  Die  Symptome,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
begleitende  Meningitis  liefern  gewichtigere,  jedoch  noch  nick 
ttbeneugende  Gründe, 


Die  Diagnose  der  Myelomalacia  ist  sehr  schwer.  Die  ta- 
tanische  Form  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  grospo  Aeh»- 
lichkeit  mit  dem  essentiellen  Tetanns;  ihre  Symptome  sind 
auch  zum  grossen  Theil  denen  der  Entzündung  der  SUckea- 
markshäute  ähnlich  und  man  muss  es  oft  unentschieden  lassen, 
ob  das  Rückenmark  selbst  erkrankt  ist  oder  nicht  Niinmt  dk 
Krankheit  die  Form  der  Chorea  an,  so  ist  diese  ebonfalls  sehr 
schwer  von  der  essentiellen  Cliorea  zu  unterscheiden.  Viel- 
leicht muss  man  Erweichung  annehmen,  wenn  die  CbQre#  dio 
aeeqndäre  Folge  einer  fieberhaften  Affcction  istt 

Ist  die  Krankheit  chronisch,  so  ist  die  Diagnose  weit  leich- 

Pie    zunehmenden    Störungen    des    BewegungsvennSgeas 

e  Missbildung  der  Wirbelsäule,  bei  denen  die  tieästeskrifte 

getrübt  bleibea  und  ttberdiese  andere  Nenreu^mptome  leUeiv 
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riad  von  grosser  l^ditigkcit  fiir  die  Diagnose.  Die  Krankheit 
ktente  jedoch  auch  dann  noch  durch  eine  esseutielle  Paralyse 
•der  einige  andere  Affeetionen  des  Rdckcumarkes  und  des  Gc» 
loms  simulirt  werden.  (Siehe  die  Induration  des  Ktfcken- 
m&rkes;  die  essentielle  Paralyse  und  die  Qohirn- 
tuberkeln.) 

FanfUer  Artikel.  —  IlrsuMrlicM. 

Die  Ursachen  der  Myelomalacia  sind  sehr  dunkel;  unsere 
wenigen  Beobachtungen  liefern  uns  nur  wenige  Materialien. 

PrSdisponirende  Ursachen.  —  Alter.  —  Die 
Bfickenmaikserweichung  schdut  bei  Kindern  nach  dem  sechs- 
ten Jahre  weit  häufiger  zu  sein.*) 

Geschlecht.  —  Wir  haben  fast  eben  so  viele  Knabeu, 
ab  Mädchen  behaudelt,  legen  aber  keinen  Wertli  auf  dits 
Verhäkniss. 

Constitution.  —  Die  meisten  Kranken  waren  braun, 
aiemlich  gross  uud  von  starker  Constitution ;  swei  Mädchen 
waren  scLuuichtlg,  lymphatisch. 

Erblichkeit  —  In  keinem  von  uns  behandelten  Falle 
war  die  Erblichkeit  als  Ursache  ausgesprochen. 

Aeussere  Verhältnisse.  —  Keiner  dieser  Kranken 
befand  sich  unter  ungünstigen  äusseren  Verliältnissen ,  allein 
swei  Mädchen  und  ein  Knabe  waren  der  Selbstbefleckung  er- 
geben. 

Frühere  Krankheiten.  —  Ein  zehnjähriges  Mädchen 
Ett  an  Tuberkeln.  Bei  einem  zweiten  Knaben  war  die  Tu- 
berculose  auf  die  Krankheit  des  Ktickenmarkes  gefolgt;  bei  ei- 
nem anderen  Knabeu  von  fQiif  Jahren  gesellte  sicli  die  Er- 
weichung au  einem  typhösen  Fieber ;  endlich  wurde  ein  Knabe 
Ton  vierzehn  Jahren,  der  an  einem  sehr  feuchten  Orte  ge- 
wohnt hatte  y  von  rheumatischen  Schmerzen  und  dann  nach  einer 
plötzlichen  Erkältung  von  Hemiplegie   befallen. 

Ausser  diesen  Fällen,  in  denen  die  Erkältung  einen  ätio- 
logischen Einlluss  gehabt  zu  haben  scheint,  fanden  wir  nie  eine 

*)    K  Monale 1.  10  Jahre t. 

3';«  Jahre I.  II       -        t. 

»  - 3.  U      -        7, 
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deutliche  Gelo^onlieitsursadio  y    wie  eiuen  Schilift ,    eineii  U 
eine  Wnncle.     In  der  Ltmcetie   wird   ein  Pell  onJddt,   vo  ih 
BwcijJihrigGr  Knabe  diese  Krankheit  sich  dadurch  loiog,  ^ 
er  den  Kopf  Htark   nach  hhito.n  ho^.     In  den  FlCUen,    vo  i| ! 
MyelomalaciJi  einen  acuten  Verlanf  hatte,  konnten  wir  nlecj 
Ursache  aufüiiulen. 


Hechiiter  Artikel«  —  IFr^^p^^mm. 

Die  IiUckenDiarks(^rweichun<^  ist  stets ,  mag  sie  acut  o 
chronisch  sein,  eine  sehr  geföhrliciie  Krankliclt  und  manki 
sie  selbst  für  nnlieilbar  halten,  wenn  sie  rasch  vorllCuft.  DoA 
sind  ihre  Symptome  nicht  stets  so  scliarf  ans «^(^prXgt ,  daBSiir 
sie  für  stets  tödtlich  erkh'iron  können.  Wir  haben  geadm, 
dass  sie  im  acuten  Zustande  nüt  alhsn  Symptomen  des  Tell^ 
uus  beginnt  und  zuweilen  aueh  die  Fonn  der  Chorea  hat  Eb 
gibt  nun  mehrere  Fälle  von  Heilung  des  spontanen  Tetaau^ 
allein  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  bei  ihnen  das  Bttckemw^ 
erweicht  war. 


Siebenter  ArtlUel«  —   BeliandluMff« 

§.  I.     ImUcationau  —   Die  Behandlung  der  Ilückennuifa- 
erweicliung   ist   a  priori   sehr    schwer   anzugeben.       WiCro  ihn 
entzündliche  Natur  bewiesen,  was  koiuoswegs  der  Fall  ist,  m 
mUsste  die  Antiphlogose  den  meisten  Erfolg  haben.     Wir  glau- 
ben,   dass  die  Üeliandlung   nach   der  Form  der  Kückenmaib- 
erweidiung  verscliledou   sein   nmss.      Ist  sie   acut   tuid  fieber- 
haft,   so  passt  die  Antiphlogose  in  gewissen  Gränzen.     Ist  ue 
fiebcrlos,  subacut  oder  chronisch,   so  darf  die  Behandlung  nicht 
dieselbe  sein   und   man  muss   vorzüglich   ableitende  Mittel  an- 
wenden.    Endlich  gibt  es  noch  andere  Methoden,  durch  welche 
ZufkUo  geheilt  wurden,    die   mit  denen   durch  Ilimerwcichuiig 
entstandenen   grosso   Aehnlichkeit   haben.     Der   Arzt   wuss  lie 
kenneu,    um  sie,    wenn  es    die  Umstände  erfordern,     anis- 
wenden. 

§.  IL    UeämäteL  —  Risximi.  —     1}  Acute  Form.  * 
Begiuxrt  die  Krankheit  mit   deutlich  ausgeprägten  fieberhaften 
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iplometi^    so  maelit  inati  i^incn  siemlich  etnrkcn^   ilcm  Alter 
M    Krankf^ti    emiiprechciulcn   AtieHass*      Bleibt   er   oltn«   Kr- 
iege nuifi  Blutegel  Inngs  tler  Wirbclüaiile  an  oder  sotaift 
Ipfköfkf«  an  diei!elf»e  Stelle.      Ist  Jieses  jedoch  zu  seh  wie- 
l^  ftci  a|ipiictrc  mam.  iE«  Blutegel  an  die  Proc,  mastoidei  oder 
imt  After* 
Hat  die  Nachtilutung  aufgeU^i-t,    so  setze   man  den  Kran- 
In  ein  laues  Bad.      Las&ea    die    Zti Pille    bei   der   auti|tlila< 
|if>ii>cbeQ  lIchandbiTig  nicht  naeh,     Bo  inust  man  ^osse  Bösen 
gehen*     Bekann tlJeh  Ivann  man  in  sokhen  F/illLui  unge- 
lJo!»en  Opium   v€ri>rdiion ,     cihiic    das6    Intoxtcatloti    em- 
Oleiclijceiti^   vcrordao  man   erweichende  oder  pürgin?nde 
'  Wattiere ,   wclclie  den  doppelten  Vortlieil    haben ,  da»s  sie  auf 
4m  Uarmcäual    ableiten   und    die    Ansamnihing   von  Fitct?s   im 
Ifidutn  ▼t*rhinüera,    da  di«  Verstopfung   das   nothvreudlg^o  He- 
der  Krankheit   und    auch    der   von  unö  empfohlenen  Be- 
^ktflan^   ist.     Tritt  trotz  dieser  Bcljandlnng^  nach  einigen  IV 
ftn  bme  Besserung  ein,  so  würden  \v\v  nkht  zaudern,  imaer- 
tA  grofliM^  Doswi  ÜaloTOel  zu  verordnen    und  QnecksilberÄiilhö 
dbrabrD  zu  lassen, 

t)  CbroöiscböForm.  —  Die  antipldogistisclio  Behnnd- 
heg  irHrde  seblldllL>h  sein,  wahrend  die  ableitende  Methode 
|lleUkbeti  Ertolg  haben  kann.  (.ßUiner  sah  hedeat«ada  Be»- 
mmg  nach  tiiegenden  Blasen  pflastern  und  trockenen  Frictio- 
•tti  iler  Lumbargegend.  Sodann  bi5kam  das  Kind  30  Doucheu 
TW  lauem  8alKwa»Ber  auf  die  Lende rigegcnd  und  wurde  nach 
jßkr  tu  ein  wann  es  Bett  gelegt,  wo  es  stark  schwitiste*  Man 
Nctit«  die  Deuehen  einige  ^elt  aus  und  gab  aodann  40  au- 
If  uach  Vi  Jfihrc  war  das  Kind  endlich  genesen*  Wir  Sa- 
t  l^edeijtende  Bebsemrig  jmch  lieistem  Wasser  als  blaseiiKie- 
Vßiult^  Mittel  und  alles  liesa  Genesung  hoffen,  als  das  Kind 
m^an  Rtickfrille  starb. 

Hat  die  Krankheit  eiueu  gan^  chronischen  Verhmf,  so  ist 
n  ndit  milltvrendig ,  die  Diät  aiii  veränderu ;  beginnt  sie  acut, 
«^s«liacut^  so  ist  &s  zweckmaissig,  das  Kind  einige  Tage 
hl«a  sa  laaeen.  Man  reibe  die  M.  sacro lumbales  mit  einem, 
h  Alt  raiseiide  Autläsung,  iti  kölnisches  Wasser  i  Branntwein, 
W  lait  Wasser  getauchten  Stücke  FlanolL  Diese  Einreibmi- 
pa  ircrdeü  Uorgeim  and  Abende  mehre  Wochen  hindurch  ge- 


n 
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macht«  Tritt  keine  DesBOrung  oin,  üo  mache  man  Doockn 
mit  SalswaBBcr.  Ist  das  Kind  9  —  14  Jakro  alt,  80  luoa«! 
keinon  grossen  Kachtheil  haben,  wenn  starker  Schweiss  «dm 
Douchcu  folgt.  Man  könnte  statt  derselben  selbst  Damjifik^] 
eben  geben ,  wenn  die  orstercn  nach  einiger  Zeit  keine  Um 
kung  gezeigt  haben.  i 

Bei  jungen  Kindern  fürchten  wir  das  dftere  Hervonrial 
starker  Schwcisse,  da  die  dadurch  entstehende  Schwäche^ 
sen  Nachtheil  hal)on  kann.  Bewirken  die  Doudien  keine  to 
serung,  so  muss  man  einige  fliegende  Blasenpflaster  sar  M 
der  Wirbelutiulo  legen  und  bleiben  aach  diese  ohne  ISiti 
knifügero  ableitende  Mittel  verordnen«  Man  caaterisire  da 
mit  heissem  Wasser  liings  der  Wirbels/iule  in  einer  go^ 
Entfernung  von  den  Knochen  und  unterhalte  die  Eiteron^  la 
Zeit.  Man  muss  überdies  gewisse  Zufölle  sehr  beachten.  ,  i 
ehe  oft  die  Folge  der  Krankheit  sind.  Da  der  auwillkOluS 
Stuhl-  und  Urinabgang  leicht  einen  Brandschorf  auf  dem  Kn 
bein  verursachen  können,  so  muss  man  die  Wüsche  hJUiil^ 
neuem  und  die  grösste  lieinlichkoit  beobachten.  Die  Urian 
haltung  erfordert  das  Einbringen  des  Cathcters. 

Wir  glauben  nicht,  dass  das  Strychnin  oder  die  Electii 
citfit  Nutzen  haben,  sondern  sind  vielmehr  der  Ansicht  dia 
sie  grossen  Schaden  stiften  können. 


IVeiintes  Kapitel« 

Induration  dea  Rückenmarkes» 

Wir  beobachteten  bei  zweien  unserer  Krankon  Indiiratk 
des  KUckenmarkeB.  Dieses  war  sehr  hart,  elastisch,  resista 
tond  liesH  sich  gleich  festem  Fleische  in  dtlune  Scheiben  bcIum 
den.  Nach  Entfernung  der  pia  mator  behielt  es  »eine  Fol 
und  liess  sich  ebenfalls  in  dünne  Scheiben  schneiden;  • 
knirschte  nicht  unter  dem  Scalpell.  In  einem  Falle  war  d 
Fimsubstanz  ebenfalls  verhärtet  Bumet  fand  das  Bttcka 
ark  Bohr  weiss  und  noch  mehr  indurirt ,  als  bei  den  von  v 
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chteten  beiden  I^XUen;  er  konnte  es  leicht  in  mehrere 
ge  theQen,  von  denen  ober,  kanm  V4  so  dick,  ala  das 
ennuk,  eine  Seetionssäge  tragen  konnte. 
ÜBiere  beiden  Krmnken  litten  an  Paraplegie,  der  eine 
M  Wochen,  der  andere  seit  acht  Monaten.  Die  Sensi- 
ft  war  unverändert ;  weder  Schmerzen ,  noch  ein  anderes 
otom  eines  Leidens  der  Functionen  des  Hirn  -  und  Rückcn- 
i^^items  waren  vorhanden.  Die  Kranken  starben  an  Com-» 
ligoeii,  einer  am  Scharlach,  der  andere  am  Keuchhusten 
^leamonie.-  BwnuiM  Kranker  konnte  seine  Glieder  noch 
I  den  letaten  Tagen  seines  Lebens  bewegen. 
Tach  unserer  Ansicht  ist  es  das  Beste,  diesen  krankhaften 
sd  befan  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  in  die  No- 
s  aofinmehmen  und  sie  nicht  durch  crswungene  Ana^ 
der  fintafindung  luzuschreiben.  Sie  hat  übrigens  die 
3e  Aehnlichkeit  mit  der  Induration  des  Qeliims  und  die 
idsot  bdder  Affectioncn  ist  ein  neuer  Beweis  ftir  die  Iden- 
ibxer  Natur. 


Mmtk  d€r  Kimderkrmniheilfw,   /.  14 


—    210    — 


Nase.  --  Hnnd.  —  Hals. 


«1 


A.    Die  jScIilclmliaat  der  Nase. 


Wir  habon  bisht^r  folgondo  vcrscLiodoiio  EnUündniigeB  dv 
Nascnschleiinliaut  zu  boobachton  Gclcgenlicit  gehabt:  1)  fit 
coiyza  catarrhalis ,  eiiic  htfuiigü,  gowöLiilick  acuto  and  Mckla 
Krauklieit;  2)  die  coi^'za  purulenta  und  pscudomembFMiMa^ 
wolcho  oft  diphtlicritiBchcr  Natur  oder  socuudär  nacli 
Fieborn  ist,  wio  z.  B.  nach  Scharlach;  3}  die  cozyia  ii 
matoria,  eine  seltene,  von  uns  nur  einmal  beobachtete 
heit;  4)  die  coiyza  scrofulosa,  weldie  unter  zwei  Fonnea  ast 
tritt:  unter  einer  subacuteu  oder  einfach  chronischen,  welche 
die  gewöhnlichste  ist ;  unter  einer  anderen,  seltneren  und  sdiwer 
heilbaren  Form,  welche  man  Ozaena  genannt  hat  {Bmika 
beobachtet  seit  mehreren  Jahren  einen  Fall  dieser  Art,  wei- 
cher jetzt  in  der  Heilung  begriffen  ist);  5)  die  coiyza  sypU- 
litica. 

Wir  werden  nur  und  noch  dazu  selir  kurz  drei  Arten  die- 
ser Krankheiten  besprechen,    nämlich:     die   coryza  catarrhaEii 
ooiyza  pseudomembranacea  und  die  coiyza  inflammatoriai 
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Krstes  Kapitel« 

Coryza  caUxrrlkaUa. 

Diese  Krankheit  wird  ansBerordentlich  häufig  beobachtet 
fk  niest  ein  neugeborenes  Kind  bei  dem  ersten  Oontact  mit 
ter  in  kalten  Lnft  und  sieht  sich  alsdann  einen ,  selbst  go- 
iilich  werdenden  Schnupfen  lu.  In  einem  späteren  Alter 
id  Wechsel  der  Temperatur,   rasche  üebergjüige  von  Wärmo 

Kilte  oder  umgekehrt,  von  Kalte  .zu  bedeutender  ffitae, 
inde  und  besonders  der  Nordwind  oder  ein  Luftaug,  welcher 
i  unbedeckten  Kopf  trifft,  ein  epidemischer  Einfluss  und 
»  constitutionelle  Prftdisposition  die  häufigsten  Ursachen  die- 
so  leichten  und  so  gewöhnlichen  Krankheit,  dass  wir  keine 
ulUite  Beschreibung  derselben  liefern  wollen*     Wir  wollen 

£e  Bedbgungen  nachweisen,  unter  welchen  sich  der  Na* 
catarrh  mit  Laryngeal-  und  Lungencatarrhcn  verbindet,  und 
Anen,  dass  dieselben  Ursachen  ihnen  zu  Grunde  liegen» 
I  der  earttere  den  zweiten  vorausgeht  und   oft  sie  begleiteti 

daae  es  alsdann  unmöglich  ist,  in  allen  diesen  örtlichen 
■Indiiiigea  den  Ausdruck  eines  und  desselben  krankhaften 
teades  n  verkennen« 

.Die  CSoxyza  catarrhalis  ist  meist  eine  primäre  Krankheit; 
jedoch  ist  sie  auch  secundär  und  entwickelt  sich  während 
Yorboten  oder  während  des  Verlaufes  der  mit  dem  Ca- 
h  venraadten  Krankheiten ,  wie  der  Masern  un^  des  Keuch- 
teiiB. 

Die  Coiysa  verläuft  gewöhnlich  acut;  bei  manchen  Kin* 
n  jedoch  erneuert  sie  sich  so  häufig  und  in  so  kurzen  Zwi- 
enrilmnen,  dass  man  sie  für  chronisch  halten  könnte.  Wir 
jaen  nur  wenige  Fälle  von  wirklidi  chronisclier  Goryza, 
che  eine  specielle  Behandlung  orforderte ,  und  wissen  nicht, 
folgender  von  BUUmi  beobachteter  Fall  zu  dorn  Catarrh  zu 
len  ist 

"Eia  Biebsehn  Monate  altes  Kind  hatte  einen  sehr  reich» 
lea  Schleimaosfluss  aus  der  Nase;   die  Bespiratiou  durch  die 

14* 
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Nnsß  war  laut  und  beschworlich,  und  es  war  eino  ateto  Kci- 
gung  zu  Sopor  vorliaiidon.  Noch  mobrereu  Monaten  staili  !■ 
Kind.  Bei  der  Scetiou  fand  man  die  KaaenscLleimhaut  Hh| 
geröthot,  geschwollen  und  so  erweicht,  dasB  man  ne  mit 
Nagel  in  Fonn  eines  rütlilich  blutigeu  Breies  abschaben  ! 
Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Die  Coryza  catarrlialis  heilt,  ohne  dass  man  eine 
cielle  Behandlung  anzuwenden  braucht;  bei  sehr  kleinen  Si»| 
dem  jedocli  wird  sie  manchmal  gefährlich  und  verdient' 
dann  grosse  Aufinerksainkeit.  Auf  die  Gefahren  der  einfa 
Goryza  bei  Neugeborenen  haben  schon  Raxjer  und  JOätardt 
merksam  gemacht  Die  Gefahr  entsteht  aus  der  Ventopflii^l 
der  Nase  mid  der  daraus  folgenden  Unmöglichkeit  xu 
Die  Kenpiration  ist  um  so  beschwerlicher,  je  rcichlidiec 
dicker  die  Schleiinmassen  sind,  je  mehr  sie  an  den 
Nasenöffnungen  vertrocknen  und  dieselben  mehr  oder. 
vollständig  verschlieBsen.  „Wenn  man  uuter  solehen  Veikdl'] 
nissen/^  sagt  BilUmiy  „dem  Kinde  die  Brust  gibt,  venneln« 
sich  die  Angst  mid  die  Alb embesch werden ;  es  läset  bald  dk 
Brust  wieder  los,  weil  es  nicht  saugen  kann,  indem  es  nv 
durch  den  Mund  athmet  und  dieser  alsdann  durch  die  Warn 
und  die  ausfli essende  Milch  verstopft  wird.  So  wird  das  Kiad 
von  dem  Hunger  gepeinigt,  ohne  im  Stande  zu  sein,  sieh  si 
sättigen;  es  wird  erschöpft  und  magert  bedeutend  ab.  Dicsi 
Symptome  folgen  oft  so  schnell  auf  einander,  dass  ein  Kinl 
binnen  drei  bis  vier  Tagen  am  Schnupfen  sterben  kann.** 

Dieser  traurige  Ausgang  ist  glücklicherweise  nur  tfuseist 
selten;  wir  haben  nie  Gelegenheit  geliabt,  ihn  zu  beobaditSBi 
Da  er  abes  möglich  ist ,  so  muss  die  Aufmerksamkeit  des  An- 
tes  auf  die  Gefaliren  dieser  Krankheit  stets  gerichtet  sciik 
Man  muss  besonders  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Gebnt 
Alles  vermeiden,  was  zu  der  Entstehung  des  Catarrhea  eiM 
Veranlassung  geben  kann,  und  darf,  wenn  er  sich  entwkkA 
hat,  nicht  vergessen ,  dass  das  Saugen  unzureicliend  und  aa- 
gleich  beschwerlich  und  ermattend  ist. 

Wir  ratlien  jedoch   mit  Vatleix  das  Stillen   eine 
borenen,    wenn  es  von  Coryza  befallen  wird,    nicht  i 
ishen;    man  muss  nur  den  Verlauf  der  Symptome 

beobachten,    und  wenn  es  nöthig  ist,    dem  Kind 
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Jbimeiiiuilcli  mit  einem  Löffel  einflössen  oder  je  nach  der  Noth- 

«endigkeit  das  Stillen  sogar  ganz  aufgeben  und  das   Kind  aus- 

fcUicablieh  mit  Kahmilch,    aus  einem  Löffel  gereicht,    nährcu. 

Man  hat   die  Anwendung    verscliiedener  Salben    auf  die 

flürn   angeratheu;    man   hat  die   häufige  Beinigung  der  Nase 

■lii  Eibischthee,    mit  Fliederthee   oder  mit  einer  Abkochung 

TOB  Kussblättem  empfohlen;     wir  jedoch   glauben,    dass  man 

'"  diesen  mehr  oder  weniger  unsicheren  topiuchon  Mitteln  die  An- 

'  ^randnng  des  bei   den  Entzündungen   der  Schleimhäute  ausge- 

^'pniflinrtnn   abortiven  Mittels   vorziehen  muss.     Das  Nitras  Ar- 

bei  Erwachsenen   empfolden,    dürfte   den  gewünschten 

folg  auch  bei  der  gcfiihrlichon  Coryza   der  Kinder  sicherlich 

nicht  versagen. 

Wegen  der  Möglichkeit  des  schnellen  Todes  durch 
Asphyxie  oder  Entkräfbing  hat  Vallaüc  die  Anwendung  der 
Tncfaeotomie  anempfehlen  au  müssen  geglaubt. 


Zweites  Kapitel« 

Coryza  pseudoniefnbranacca. 

Erster  Artikel«  — >  Pathelefflflclte  Anatemle« 

Die  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  bei  den 
an  pseudomembranöser  Coryza  gestorbenen  Kindern  solieineu 
nicht  immor  identisch  zu  sein;  wir  sahen  dieselbe  ganz  oder 
nnr  theilweise  hochroth;  diese  Köthe  war  bei  einem  unserer 
Kranken  puuctirt  und  schien  besonders  die  hervorstehenden 
kleinen  Parthieen  zu  betreffen.  Bei  einem  anderen  Kinde  war 
die  ganze  Schleimhaut  hochroth,  hier  und  da  violett  mormo- 
rirt.  Ausserdem  war  sie  uneben,  angeschwollen  und  er^'eicht. 
Gkschwttre  und  Abtrennung  der  Schleimhaut  durch  die  Eite- 
rnng  beobachteten  wir  nicht. 

Die  Pseudomembranen  waren  in  kleinen  Stücken 
▼erstrent  oder  bedeckten  eine  ganze  Muschel  und  selbst  die 
ganze  Nasenhöhle.     Sie  wai*en  mit  Eiter  oder  Schleimeiter  ver- 
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mischt,  und  die  flüssigen  Producte  waren  mn  no  reicUidar 
and  seigten  um  so  deutlicher  die  anatomischon  Merkmale  kk\ 
Entsündung,  je  kleiner  die  Pseudomembranen  waren.  Bo 
den  wir  bei  der  Section  des  einen  Kindes  von  6%  Jalm^J 
bei  welchem  wir  uns  schon  im  Leben  von  den  ail  der  Ni 
Öffnung  deutlich  nachweisbaren  Pseudomembranen  ttb( 
hatten,  die  ganze  Nasenschleimhaut  sehr  lebhaft  roth, 
erweicht  nnd  mit  einer  ziemlich  dicken  Eiterlage  bededt, 
rend  bei  eine^l  kleinen  vierjfihrigen  Mädchen  die  Ni 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  wcissgolblichen ,  eil 
ziemlich  ffioken,  leicht  abziohboren  und  dabd  nicht 
den  Pseudomembranen  ausgekleidet  waren;  unter  diesen 
die  Membran  dunkelroth,  aber  ^veder  erweicht,  noeh  ideeAl^ 
In  den  von  uns  behandelten  Fällen  ooinddirte  die  Coijrit' 
dreimal  mit  einer  pseudomembranösen  Entzündung  des  Fl^ 
rynx  und  des  Larynx,  und  einmal  mit  einer  doppeltein  Ptesi- 
moiüe,  Gangrän  der  llaut  und  Chorea.  üretannetMU  nnd  JU> 
dere  sahen  sie  mit  Diphtheritis  phaiyngis  und  laryngis  eob 
ddiren. 


Ewelter  Artikel«  —  Hymptoiiie« 

1)  AusflusB  aus  der  Nase.  —  Eines  der  ersten Sy» 
ptomc  ist  die  Verstopfung  und  sodann  der  Ausfluss  einer  se- 
rösen oder  schleimigen,  gelblidien  Flüssigkeit,  die  immer  didur 
wird  und  einen  ganz  speciellen,  kciueswegs  gangränösen,  soa- 
dem  faden  und  ekelerregenden  Geruch  liat.  Später  wird  der 
Ausfluss  flüssiger,  jauchig  und  zuweilen  sanguinolent.  Er  ist 
jedoch  nicht  constant  und  seine  Quantität  steht. im  umgekelir- 
ten  Verhältniss  zu  der  der  Pseudomcmbrauen« 

Der  Ausfluss  fand  entweder  gleichzeitig  aus  beiden  Na- 
senlöchern oder  nur  aus  einem  statt  oder  ^g  von  dem  einen 
auf  das  andere  über. 

2)  Pseudomembranen.  —  Zieht  man  die  Nasenldefasr 
von  dnander,  so  sieht  man  auf  ihrer  innem  Fläche  snweika 
sehr  dünne,  verwachsene,  weissgelbliche  PsendomembraneiL 
Bei  den  bdden  von  JJretonneau  beobachteten  Kranken  w« 
sie  sehr  deutlich. 
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3)  Böthe  and  Geschwnlst  der  Naso.  —  Dio  Na- 
■flilgel  sind  roth  und  angeschwollen,  später  veirbreitet  sich 
8  Geschwulst  und  die  Böthe  Aber  die  Nase.  Die  Naaonbaut 
;  c^änzmidy  angespannt,  cxysipclatös ;  die  Erysipelas.  kann 
ii  mehr  oder  wemger  weit  flbcr  das  Gesicht  vorbreiten.  Ue- 
■JBea  wird  die  dnrcU  den  Ausfluss  stets  gereifte  Oberlippe 
fe  roth,  angeschwollen,  excorürt  und  bedeckt  sich  zuweilen 
k  Paeodomembranen. 

;  4}  Die  Bespiration  ist  geräuschvoll,'  näselnd,  sclinar- 
ted;  die  Inspiration  dnuiart  eben  so  lange,  als  die  Exq^ira- 
m  Fidlen  die  Secret|9  die  Nasenhöhlen  nicht  aus,  so  köu- 
B  die  Kinder  mit  geschlossenem  Munde  Athem  holen,  wäh- 
nd  sie  bei  sehr  reiqhlicken  Pseudon^cmbranen  mit  offenem 
mde  athmen.  Die  Zähne,  die  I^ippon  und  die  Zunge  sh^d 
im  trocken.  Wir  machen  auf  diese  Symptome  aufmerksam, 
s  anseheinend  wenig: wichtig  sind.,  jedoch  die  Natur  der  Erank- 
it  anzeigen,  wenn  der  Ausfluss  aus  der  Nase  fehlt« 

b).  Husten.  — i  Wenn  Husten  vorhanden  ist,  so  kann 
ön  Klang  auch  verändert  sein;  er  erhält  dann  einen  ganz 
g^enthümlichen  Wicderhall,  welcher  von  der  unvollkommenen 
Brstopfnng  der  Nasenliöhlen  abhängt.  Bei  einem  unsrer  Kran- 
n  war  die  Stimme  in  der  Akmo  der  Entzündung  heiser  und 
eifend. 

Die  andern  von  den  Sclinflstellom  angegebenen  S3anptome 
ir  acuten  Cor}-za,  wie  unsiugenchmcs  Kitzeln,  Niesen,  Na- 
nblut^n  beobachteten  wir  nicht« 

6)  AlLgemoine  Symptome,  -r-  Da  die  pseudomem- 
anöso  Cor}'za  fast  nie  eine  isolirte  Kranklieit  ist,  so  lassen 
ik  ihre  xdlgcmeiiien  Symptome  nur  selir  schwer  angeben. 
Ue  unsere  Kranken  z.  B.  hatten  ziemlich  starkes  Fieber;  al- 
in  bei  keinem  war  dio  Affcctjion  einfach  und  das  Fieber  hing 
»eoBowohl  von  der  Angina,  dem  Croup,  der  Pneumonie,  dem 
iharlach  und  dem  typhösen  Fieber ,  als  von  der  Cor}-za  selbst 
'•  Es  ist  möglich,  dass  die  unvollkommene  Uämatose  zu- 
silen  Himsymptome  henoiruft,  Am  Tage  vor.  dem  Tode 
id  m  Todestage  beobachteten  wir  Unruhe   und  Schlafsilch- 
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Lnlb0|.  —  Verlftuft  —  Halter,  -  Auft^i 

erlaaf  der  Coiyia   ilt  gewölinUeli  »olir  raicb, 
^ötiau  bestimmt  werben  >    weil  <Vio  Corj^a  Wit 
Affectioneu  compllolrt  iet     Die  puntlcnie  oHiT 
io»e  Coryza  ist  ein©  sehr  gcftHirlicliß  Kmnkhrit 
fdlenen    itarhcn   nioht  minder   m  Ff>l^o   der  f 
otij    als   der    Coryia.     Ueber   den   Elnflnsa    de 
QesolileehtB ,    der  Johreaseit,    der  hcrrfichenden 
.  w.    auf  die  Prognose   könnOD   wir   bei    d©r  fe] 
^er   Bciobaübtungt^ii   niehti   be«dmtiieu ;     doeh   ti 
ito  gefiibrllcber,  je  jilnger  das  Kind  itt    Dti 
t,    durch    die  Nase    Athem   att  holen,    vemrsjK 
f  mit   dem   Saugen   bei  Sfinglingeii   sf^hr   gef^h 
eiche  wir  heroita  im  vorigen  Kapitel  erwähnt  k 

tr  Artikel«  —    i:riiAeli*ii  und  ütatiir  4« 
üriuiktielt, 
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wie   die   gleieliiiainige  Anc^iuu    Die  Indicationen   lind: 

B  Heftigkeit  der  Entsttndnng  su  nOInigen ;  2)  die  Sccroto, 

c  die  Respiration  behindern,   ans  der  Nasenhöhle  zu  out- 

len;     3)  die  £utsUndang   durch   Topica  lu  modificirea   und 

f^^ndlich    4}  die  Verbreitung  der  Entzündung  von  innen  nach 

m  Terhindem. 

§.  2.    HeilmiluL  —   Um  die  erste  Indication  zu  erfüllen, 

I  bei  starken  Kindern   einige  Blutegel  unter  die  Pro- 

•OS  mastoidei   setzen  und  nur  eine  Stunde   lang  nachbluten 

Bei  secnndXrcr  Coxyza,    geringem  Fieber,    schwachen 

und    einer   epidenuschen  Verbreitung    der  Krankheit 

die  Blntentdehnngen  contraincidirt    und    man    verordnet 

ableitende  Mittel  auf  die   untern  Extremitäten  und  ge- 

Poigantia.    Das  Calomcl  könnte  vielleicht  auch  nützlich 

Da  es  bei  der  Angina  nnd  dem  Croup  empfohlen  wurd, 

0o  dfirfte  es  hier  um  so  zweckmässiger  sein,  da  sich  die  C-orysa 

oft  mit  diesen  beiden  Krankheiten  complicirt     Wird  das  Queck- 

mUber  durch  den  Zustand  des  Darmcanals  contraiudicirt,  so  reibe 

man  Calemelsalbe  ein. 

Die  zweite  Indication  erfUllt  man  durch  Einspritzen  er- 
weicsheuder  Flüssigkeiten  und  sorgfältiges  Entferneu  des  Aus- 
flaues  mit  einem  feinen  Schwämme,  Hat  man  die  Secrete, 
welche  die  Schneidor'sehe  Membran  bedecken ,  auf  diese  Weise 
«OS  der  Nase  entfernt,  so  bläst  man  mehnnals  täglich  eine 
ICschung  aus  gleichen  Thcilen  Gummi-  und  Alauupulvcr  in 
die  Xase  ein.  Bewirkt  der  Alaun  keine  Besserung,  so  nimmt 
man  Calomelpnlver  mit  GummL  Durdi  das  Gummi  arabicum  wird 
das  Ankleben  des  wirksamen  Pulvers  auf  die  kranken  Oberflächen 
begünstigt.  Pas  Eiublasen  verdient  den  Vorzug  vor  dem  Eiu- 
epiitaien ,  denn  bei  starken  AOtteln  ist  es  unmöglicli ,  ihre  Wir- 
kung zu  begränzcn  und  die  Flüssigkeit  kann  in  den  Oesopha- 
gus oder  den  Larynx  fiiessen  und  üble  Zuiallo  vcnirsaclien. 

Ist  das  Einblason  wegen  des  WiderBtrcbons  der  klehien 
Krauken  nicht  möglich,  so  bringe  man  einen  in  Ilöllcnstein- 
auflöt»ung  getauchton,  sehr  feinen  Pinsel  in  die  Nase.  Diese 
▼orschiodenen  Topioa  haben  ausser  ihrer  Wirkung  auf*  die  Ent- 
zündung noch  den  Vortheil,  dass  sie  Niesen  hervorrufen  und 
fie  Abtrennung  der  I^seudomembrauen  begünstigen,  lioizt  der 
Ausfluss   die   Oberlippe   sehr,     so   reibe   man  sie  mit  Calomel- 
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8«lbc  oiii.  Verbreitot  sich  dio  EiitsUndang  aof  das  übrige  G^ 
«icbt,  so  lasse  man  graao  Quocksiiborsalbe  iu  dio  eiyMpth^ 
tüse  Haut  einreiben. 


Secliater  Artikel.  —   Geselilclite. 

Wir  kennen  keine  Monographie  über  die  psendonenika 
uöse  Coryza  der  Kinder.  Underwood*)  hat  unter  den  Ni 
9tCori/za  maligna  or  morbul  snujßes^  eine  Krankheit 
ben,  welche  sich  durch  eine  reichliche  purulente  Seeretkfii 
racterisirt  und  mit  der  eben  beschriebenen  Corjza  odeif  mü 
gefiihrlichen  Form  der  Gor}'^a  catarrhalis  der  Netigebona 
nige  Aehnlichkeit  hat  Gelegentlich  findet  man  in  den 
angina  psoudomcmbranacca  veröffentlichten  Arbeiten,  f 
Beispiele  von  derselben  Entzündung  der  Nasenachleimh«^ 
(Siehe  Geschichte  der  Angina.)  BiÜatd  hat  in  seinem  Widl 
fünf  FiOle  von  membranösor  Coryza  angeführt  Weal^  «l 
HiChlt  einen  Fall,  wo  dio  Coryza  mit  Schariach- complieiit  mm, 
Guibert***)  hat  eine  pseudomembranöse  Coryza  bei  einem  8H 
Jahre  alten,  rhacliitischcn  Knaben  im  Verlaufe  von  Kaien 
beobachtet  Die  Eruption  war  von  Halsschmerzen  nnd  tieck-' 
nem,  häufigem  Husten  begleitet.  Nur  am  Abend  vor  im 
Tode  war  dio  Nase  geröthct  und  mit  Krusten  belogt,  db 
Stimme  verging ,  der  Husten  war  trocken  und  hftnfig.  Bei  der 
Section  waren  Larynx  und  Trachea  gesund;  die  Schlcinfaaat 
der  Nase  aber  war  mit  häutigen  Fetzen  bedeckt. 

Dieser  und  der  bereits  oben  erzfililte  Fall  von  Coiyia 
pseudomembrauacoa  mit  Veränderung  der  Stimme  sind  deshalb 
merkwürdig,  weil  bei  beiden  eine  Störung  im  Laiynx  nickt 
vorhanden,  die  Stimme  aber  gleichwohl  verändert  war.  Diese 
nebst  einigen  andern  Beobachtungen  haben  wir  in  den  Ard^ 
V€8  de  inidedne  1841.     December  t.  XH.  veröffentlicht. 


*)  A  tremiite   om    the   diieatei  of  children   by    MieAmei    Uttd^rwtim 

18S5.     p.  13t. 
**)  teeturei  •»  iAe  diaemiei  •/  im/knejf,  p.  107. 
***)  ainifUM  tfet  Mpilaur.     182«.     t«  iU.  p.  148. 
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Drittes  Kapitel. 

Coryza  mßammatoria. 

Ab  ein  Beispiel  von  einfacher  Entzündung  der  Sc/mader'" 
Membran  erwdinen  wir  den  von  RilUet  in  Genf  beob- 
ikleten  Fall;  er  ist  wesentlich  von  den  bisher  beschriebenen 
piisn  Arten  verschieden. 

Ein '  gans  gesnndea  Kind  von  vier  Jahren  fiel  auf  die 
Ems;  £e  Contnsidh  war  mcht  bedeutend  genug,  um  eine  Frac- 
r  oder  eine  reichliche  Blutung  zu  veranlassen;  sie  war  aber 
is  Ursache  einer  wirklichen  Rlänüis,  Das  Kind  bekam  den 
^knipfen,  wurde  fieberhaft ,  schlafeüchtig,  und  sehr  bald  sah 
m  ein  dickes,  grünliches ,  eitriges  Secret  aussickern.  Die 
eltem  des  Kmdes,  mehrere  Meilen  von  Genf  entfernt  woh- 
md,  wurden  unruhig,  weil  ne  eine  Gehimaffcction  fUrchtcten 
id  liessen  KOint  am  vierten  oder  fünften  Tage  rufen. 

Per  Knabe  war  kräftig,'  gut  gebaut,  vollblütig,  sehr  gerv- 
at  und  sehr  fieberhaft;  seine  Augen  glänzten  und  waren  un- 
\t\  er  war  bald  unruhig,  bald  somnolont  und  liess  sich  nur 
kr  schwer  untersuchen.  Die  Nasenspitze  war  geschwollen, 
Inxend,  roscnroth  gc{«irbt,  aber  nicht  er}'8ipelatöB ,  und  bei 
IT  leichtesten  Bcriilirung  ausserordentlich  schmerzhaft;  ein 
[chlicher  Eiter  floss  ans  den  sehr  entzündeten  Xasenluchem; 
3  Oberhaut  der  Oberlippe  war  gleichfalls  outzündet.  Es 
irden  Blutegel  gesetzt,  Bäder  und  innerlich  Tinctura  Aconiti 
xordnet 

Nach  viersehn  Tagen  wurde  der  Knabe  zur  Stadt  gebracht, 
eil,  wie  die  Aeltem  desselben  sagten,  Polypen  in  der  Nase 
»rhanden  wären,  welche  nach  dem  Ausspruch  des  Arztes  in 
rem  Orte  operirt  werden  mttssten.  Zugleich  erzahlten  die 
iltom,  dass  alle  Symptome  bei  der  oben  angegebenen  Be- 
ndlung  sehr  schnell  verschwunden  wären,  dass  die  Eiterung 
:h  allmählig  verringert  habe,  dass  aber  die  Verstopfung  in. 
tr  Nase  fortbestehe  und  man  nach  und  nach  an  den  äusseren 
Bsenlöchem   zwei   allmählig  wachaende   Geschwülste   gesehen 
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habe,    welche   endlich   mehrere   Millimeter    weit    hervorragli^ 
Biese  GcBchwUlste  hatte  man  für  Polypen  gehalten ;  lie  wi 
gcröthct,   feucht,    weich,    wenig  schmenhaft  und  ragten  1 
2   Millimeter  hervor,    Hessen  sieh  aber  mit   einer  Sonde 
leicht  zurückbringen.     Rilliet  hielt  sie  nicht  für  Polypen, 
dem  ftir  eine  Auflockerung  der  entzündeten   SchleimhaoL 
Anwendung  von  Alaun    und    Bädern    führte    achnell 
herbei. 


B.   niand. 


Wir  werden  in  ffiesem  Abschnitt  mehrere  selir  verscUefaiLy 
Krankheiten  des  Mutides  beschreiben,  obgleich  sie  alle  dn  fl- 
meinschaftliches  Kennzeichen  haben,  nfimlich  die  EnMiiAB| 
der  Schleimhaut  Es  sind  folgende:  1)  die  StomatitiB  ide«n^ 
membranacea;  2)  den  Soor;  3),  die  Aphthen.  Die  einfiMii 
oder  erythcmatöse  Entzündung  dieser  Schleimhaut  werden  lir 
nicht  abhandeln  ,  da  sie  eine  leichte  und  unwichtige  KTmarf^fc 
ist  und  keine  besondere  Behandlung  erfordert  Wir  weidi^ 
jedoch  in  dem  Anliang  zu  den  Zuföllen  der  Zähnung  danif 
zurückkommen. 


Tlertes    KaplteL 

SUmiatitU  ykero-membranactcu 

Die  Krankheit,  welcher  man  den  Namen  der  hfiotigei, 
ulcerttsen  gegeben  hat,  characterisirt  sich  durch  cSe  Seen- 
tion  gelblicher,  dicker,  fest  anklebender  Membranen  und.  doch 
Entsündung,  Erosion  und  YerschwKmng  der  nnteriiegenloi 
Gewebe.  Wir  halten  die  Stomatitis  ftir  vollkommen  vendie- 
den  von  der  Gangrftn  des  Mondes,   bei  welcher  die  Jächlii» 
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und  die  utiterncgendeti  Geweliej  die  weichen  oder  feßton 
Iß  des  Mutulog  abgestorben  sind.  Obgleich  Ueida  Xraiik- 
in  m  iiianclii?r  ItinEitht  Äebidichkeit  tiiit  einander  haben  ^ 
«gnd  doch  die  Anatomiscbeii  Voränderungen,  der  Verlauf 
die  l*rognose  lüider  bo  verschieden,  dass  man  sie  nicht 
VarietltGn  einer  nnd  deraelbeu  Kf£inkboit  halten  kann, 
^irttden  unsere  Gründe  später  augi^beii.  Wir  liictlen  es 
Ar  nutlii^  die  gßi^chwllrigü  und  die  pBeurlomembrmiöse 
als  Äwoj  vcrschiedeno  Arten  aljKuhaßdeln ,  denn  die 
bim,  der  W^rlani"  und  die  Symptome  flicJ^er  beiden  Fnr- 
mem  dad  fast  identiseb^  und  (;ebun  da}ier  diü^er  ;^tomadti3  den 
^smcii  Stoniatitb  ukei'e  -  membranacea. 


Emter  Artikel.  —  Pntliolasli^rlie  Aiintomle. 


Dm  die  StouiatiÜd  utcoro  -  membranacea  an  and  fiir  sieb  nie 
Tod  lierbcilubi't ,    bo    haben   wir   ihr«  anatotnißclien  Veräiii 
uicbt  UTitergucben  können.     Nach    Tmtpiu  bestellt  der 
Qful  der  8iomatitiii  aUH  kleinen,  mattweisBeu,  etwas  gelb- 
es Pfiiikteu,  die  nur  wenig  uud  nieht  so  starke  als  dte  Aph- 
I»  iitr  M.    Nach  llinwef^i lähme  des  verdickteu  Kpitlie- 

Meb'.   I     j     in  kleinus    pla&tiäehea    Prodaeti    dem    ähnlich, 
uiaxi  am  8«  ader  9,  Tage  m.  den  Blatterpusteln  findet; 
ist  mit  den  unterliegenden  Th eilen  durch  kleine  membranäsu 
tr«ibigiantlige&  verwachsen  und  unter  ihm  giebt   man  etets  ein 
kkii^  G^achwnr  mit  rolben  und    blutenden,    g'efranzten    Hän^ 
imt^    I&t  weiteren  Verlaufe  der  Kraukhett  Endet  man  bei  der 
pitadfimembranijsen  Form  der  ScbriftBtc Her  «ine  gelbliehe,  dicke^ 
•diiinrtaida  Schiebt  ^    unter  welcher   die  St^bleimhaut  oberiiäcb- 
Ikk  tto^rt  ift ;    bei   der  ge&ehwju'lg-en   Fonu  ist  das  Oesebwür 
dagt^QD  tief  ^    bat  rothe  und  violette  Rander  und  ist  mit  einer 
1    kJdneQ,    graulichen  und  weichen  Schicht  ausgekleidete     Ist  die 
■  EatsOndung  auf  das  Zahnticlseb  beBchrünktf  tö  ist  die»es  roth| 
Hb|ImI»   «rw eicht  und  mit  eim?m  weii^sUebeni   breiartigen  Eicsu- 
^^H  bedielet,     die   Zähne  wackeln  oft  und  dat»  ZabnfleiBeb  bat 
Bcl  xurii  ckge  ich  eben ;  die  Störungen  In  anderen  Organcti  sind 
che» 


% 


i 
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Bwelter  ArtlUel.  —  Syrmptome« 

Nach  Taupm  beginnt  dio  Stomatitis  uliMsro 
BtotB  oni  Zalmflciscli.  Dies  ist  dick,  wnltfüg,  roth  oder 
blutend  und  bedockt  sich  spJCtor  mit  einem  graulichen, 
tigon  Uebenugc,  den  man  nicht  mit  den  kloinen,  wdBsea, 
uon  und  weichen  Membranen  Terwechseln  darf,  welche 
bei  vielen  anderen  Krankheiten  vorkommen.  Vom 
erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  die  anliegenden  Theile 
Mundwand;  nur  sehr  wenig  vorragende,  gelbe  Plaques 
sich  einander,  vereinigen  sich  und  bilden  am  Ende 
ton,  gelblichen,  vorragenden,  auf  der  Oberfläche  etwu 
chcn  und  sehr  fest  adhärircnden  Streifen,*  welcher  g< 
nur  schwor  abzutrouncn  ist  imd  unter  welchen  man  die 
haut  rotli  oder  violett,  blutend  Und  dxcorfirt  findet  fii 
deren  Füllen  und  besonders  bei  der  Entzündung  der 
Flüche^  der  Unterlippe  sieht  man  eine  vollkommen  ronde 
flfiche  mit  rothen,  violetten,  blutenden  und  weichen 
und  einem  unebenen,  grau  gelblichen,  ziemlich  vertieftiea 
Unter  der  grauen  Schicht  befindet  sich  ein  vollkommea  4m. 
rakterisirtes  und  ziemlich  tiefes  Geschwür  mit  rothem  imdUiS 
tendem  Grunde.  Ent\^'ickelt  sich  dagegen  die  EntsOndu^M 
der  Falte  zwischen  dem  Zahnfleisch  und  der  Wange,  lo  kl 
das  Geschwür  länglich,  kaum  einige  Millimeter  breit  ondniHii 
der  Länge  nach  zu. 

Im  Allgemeinen  bleibt  die  Entzündung  auf  "bine  kleiil 
Stelle  beschränkt;  zuweilen,  aber  nicht  immer,  Terbreilji^  dl 
sich  auf  die  innere  Fläche  der  Wangen  und  nur  sehr  sefeai 
bis  zum  Gaumensogcl. 

Bei  unzweckmässiger  Behandlung  dauert  die  Entsfladn| 
fort;  die  Membranen  werden  durch  spätere  Ablagerang^n  iSAui^ 
trennen  sich  ab,  emenem  sich  wieder  und  die  Geschwüre  uiter 
ihnen  werden  tiefer. 

Nimmt  die  Krankheit  dagegen  ab,  so  lösen  sich  £e  Plsefr 
domembranen  ab,  die  Geschwüre  werden  rein,  ihr  Grund  Mk 
sich  aus,  ist  weniger  roth  und  blutet  nicht  so  leicht.  BiU 
bildet  sich  ein  neues  Epithelium  und  es  bleibt  dann  nur  noch 
ein  rother  und  unebener  Fleck  noch  einige  Tage  nach  der 
Heilung. 
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Die  mehr  oder  weniger  tiefen  Geschwüre  und  die  sie    be- 
Icendcn  peendomombnteen  Plaques  sind  das   pathognomoni- 

0  Moment  der  Stomatitis;  allein  es  kommen  auch  andere 
Utonawertbe  Zeiehen  vor.  So  sind  e.  B.  die  Submazil- 
rdrflsen  der  kranken  Seite  meist  etwas  angeschwollen, 
ik  ud  schraenhaft;  allein  wir  sahen  nie,  dass  das  nmge- 
nh  ZeDgewebe  an  der  EntsUndnng  Theil  nahm. 

t  Der  Odem  ist  stets  fötid,  anweilen  in  hohem  Grade  and 
wm  dem  Gerüche  gangränöser  Gewebe  Ithnlich.    Sehr    selten 

1  die  Stellen  unter  den  psendomembröscn  Plaques  bedeu- 
li  angeschwollen;  hat  jedoch  die  Krankheit  eine  etwas 
kniende  Extension  oder  sind  die  Geschwüre  gross  und  tief, 
""srnd  die  Wangen  oder  die  Lippen  angeschwollen  und  ihre 
Bcbwnlat  aussen  sichtbar.  Bei  sehr  intensiver  Krankheit 
Ht  i^eiehseitig  viel  Spdchel  aus  dem  Munde ;  ist  die  Krank- 
t  anschrieben,  so  wird  suweilen  auch  ziemlich  viel  Spei- 
I  ahgeaondeit,  aber  nieht  so  viel,  dass  er  aus  dem  Munde 
■t.  Die  angeschwollnen  Theilc  fühlen  sich  weich  und 
laJF  an;  man  findet  in  ihnen  nicht  die  harten,  leicht  ku  um- 
poibeadea  Kerne,  wie  bei  der  Gangrän;  überdiess  ist  die 
it  weder  angespannt,  noch  blass,  weder  glänzend,  nocli 
a,  wie  diess  bei  der  Gangrän  der  Fall  ist 

I>ie  Stomatitis  nlcero  -  membranacea  beföllt  nicht  ohne  Un- 
idued  alle  Punkte  der  Mundhöhle.  Sie  befiült  fast  immer 
«t  das  Zahnfleisch  und  bleibt  auweilen  auf  dasselbe  be- 
fbkt ;  in  anderen  Fällen  ergreift  sie  das  Zahnfleisch  und  die 
aafippe,  das  Zahnfleisch  und  die  entsprechende  rechte  oder 
B  Wange.    Meist  kommt  sie  nur  in  einer  Hälfte  des  Mna- 

vad   iwar  nach  unserer  Erfahrung  am  hänfigsten  in  der 
ea  Tor.    E^;reift'sie  die  Lippen,    so  afficirt  sie  voraugs- 
le  die  Unterlippe« 
Die  angegebenen  örtlichen  Symptome  sind  die    einzigen 

primären  oder  secuiidärcn  Stomatitis.     Sie  ist,   selbst  wenn 

einen  hohen  Grad  erreicht,  stets  fieberlos«  Die  Verdauungs- 

mgen    und    der    Husten,    welche  man  auweilen   beobach- 

sind  gans  accessorisch  und  hängen  von  den  Complicatio- 

ab. 
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DrlMer  Artikel.  -  Verlanf.  —  Dimen  — 

Bei  sclilccliter  Bclioiidlung  kann  die  ätomatitis  mehtciifcl 
nato  dauern,    aber   iin   AUgenieineu  nimmt  sie  bei  eiai 
nelleii  Bcliandlung  rasch   ab   nnd   wird  siemlich   bald 
Ihre  läiigero  Dauer  hängt  luweilen  von   der  Behaiidhm|;, 
weilen  von  ihrer  Form  ab.     So  erfordert  c.  B.  die  Ye 
tiefer  und  grosser  Geschwüre  längere  Zeit,  als  die 
Htichlichen  Excoriation  der  SchLeiuihaut     Sind  £e   PlaqvMi 
einen  kleinen  Kaum  beschränkt,  so  verschwinden  ue  viel  i 
1er,  als  wenn  sie  eine  grosse  Fläche  einnehmen. 

Die  Stomatitis  macht  sehr  leicht  BUckfölle,  äio  dnnki 
selbe  Ursache,  wie  eum  erstenmale  hervorgerufen  werden 
weilen  trat  selbst  im  Hospital  ein  BttckfoU  ein  und  jwar  i 
mal  durch  zu   frühes  Aufliöron  der  Behandlung.     Jiatiku  l 
eine  pseudomembranöse  Stomatitb  bei   einem  Kind  im 
des  Entwöhnens  sich  entwickeln  und  mit  kunsen  Uni 
gen  18  Monate  andauern!     Diese  Krankheit  entwickelte  sid 
gleich  mit  Magen  -  Darmaffcctionen  in  Folge  einer  mUmI 
Ernährung, 

An  und  ftir  sich  ist  diese  Kranklieit  nicht  gefiChzlidi 
in  dieser  Hinsicht   sehr  von   der  fast  stets  tödtlichen  Qangifcl 
des  Mundes  verschieden. 

Taxipin  hfik  das  Wesen  der  Stomatitis  für  identiick  all 
dem  der  Gangrän  dos  Mundes ,  die  Pseudomembran  ftir  BnuA 
Schorfe  und  vergleicht  die  Stomatitis  mit  dem  Hospitalbrwfc 
Wir  köimen  seine  Ansicht  nicht  thoilen;  denn  die  PaendoiBC» 
bran  ist  ein  entstindliclies  Product,  eine  Socretionsverftadenug^ 
aber  keineswegs  ein  Braudschorf ,  nnd  kann  ebensowenig  vis 
die  Pseudomembranen,  welche  den  Pharynx  bei  der.  geachvft- 
rigen  Angina  auskleiden,  als  die  Folge  einer  Gangrän  ange 
sehen  werden. 

Vierter  Artikel.  —  ITrenelieii.  —  HMvrw 

Diese  Krankheit  kommt  am  häufigsten  swischen  dem  6.  vi 
10.  Jahre,  öfter  bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  vor«,  Sie  bettb 
gewöhnlich  Kinder  aus  den  ärmeren  Klassen ,  welche  Bchledrti 
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innig  gwieaseQ  und  feuchte,  ungeBaiido  und  wenig  gelüftete 
kuingen  inne  haben.    In  manchen   S&len  des  Kinderhospi- 

•  ist  üe  endenusch.     Sie  encheint  auch  in  der  Convales- 
■  acuter  Krankheiten;  mit  einem  Worte:  es  giebt  keine  Kin- 

lu  der  sie  sich  nicht  geseUen  könnte.  Sie  kommt 
,  Jahresieiten  vor,  h&ufigcr  aber  im  FrOhling  und  im 
Durch  die  Feuchtigkeit  wird  sie  sehr  begünstigt  Sie 
oder  sporadisch.  Nach  Tompin  ist  sie  contagiSs. 
■eilen  entsteht  sie  durch  eine  mechanische  Ursache»  durch 
n  caiitsea  Zahn,  durch  eine  Fractur  oder  Neerose  des  Un- 
nefers. 

Ob^ich  diese  letitere  Ursache  darauf  hindeutet,  dassdie 
■Htitis  eine  gana  örtliche  Krankheit  sein  kann,  so  bewei« 
,  do^  die  fibrigen  Ursachen  der  Stomatitis,  dass  sie  in  der 
■en  Hehnahl  der  Fälle  von  einer  bedeutenden  VerXnde- 
i;  dea  Oigaubmns  abhängt  Sie  gehört  su  der  Classe  der- 
g6B  Krankheiten,  welche  auf  dem  üefen  Verfall  der  Le- 
ikiifte  in  Folge  von  Elend,    Soigen,  uniureichender  Nah- 

Dia  Coinddenx  der  Stomatitis  mit  den  Darmcatarrhen,  so 
iBe  Mögtichkeit  der  Entwickelung  der  ersteren  unter  den- 
en Ursachen,  welche  den  letateren  su  Grunde  liegen,  ha- 
uns  manchmal  veranlasst,  die  Stomatitis  trota  des  Unter- 
adaa  der  loealen  Störung  als  eine  catarrhalische  Krankheit 
letachten.  Ihre  Entstehung  su  gewissen  Jahresieiten  und 
r  einem  ^idemischen   Einfluss    scheinen    unsere    Anucht 

*  ihren  Ursprung  su  rechtfertigen. 

Hiemah  haben  wir  eine  Stomatitis  beobachtet,  welche  wir 
Diphtheritis  hätten  aählen  können. 

MIsiitor  ArtMiel.  •-  BelumdUmsv« 

§.  1.  Adioiiimim.  —  Die  erste  und  wichtigste  Indication 
die  Entfernung  der  prädisponirenden  und  Gelegenheitsur- 
len.  Durch  diätetische  Mittel  und  Seinlichkeit  kann  man 
Entwicklung  der  Krankheit  verhüten,  sie  suweilen  heilen 
.  oft  den  BttddUlen  vorbeugen.  Die  «weite  Indication  be- 
it  m  der  unmittelbaren  Bekämpftmg  der  Entzündung  durch 
pikat  welche  die  Entxfindung.  modificiren,  und  am  leichte« 
fmMdBueA  der  Kimd€rkrmmkk€iien.    /.  15 
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•ten  «nil  Bchndlstcu  einen  gttnstigen  Anngftng  hc 
Zuweilen  igt  jedoch  die  KniiUndang  so  heftig,  dass 
phlogistisch  verfahren  muss. 

§.  2.    H€ämitt4fL  —  Ohne  Entfemong  der  Unachii« 
die  Stomatitis  nicht  su  heilen.    Man  mnsf  inent  dem 
eine  bessere  Nahrung  geben  und  es  in  ein  Inftigei,  mcht  i 
tes  Zimmer  legen  und  die  grösste  Reinlichkeit  des  Uu 
pfeiiien.    Hängt   die  Stomatiüs  vdn   einer  sichtbaren 
Ursache,  einer  Reizung  durch  einen  cariösen  Zalin  ab,  n  i 
man  snerst  die  Ursache  entfernen,  welche  die  Entaflad^ii 
terhlQt 

Bei  nicht  sehr  intensiver  Stomatitis  genfigt  ein 
Gnrgelwasser  oder  wenn  das  Kind  an  klein  iat ,    mn  »dl  | 
geln  au  können,    Reinigung  der  kranken  Oberflichea  aki 
weichenden  Injectionen,   aur  Heilung.    Hat  die  Krankhwt  \ 
grössere  Ausdehnung  oder  wird  sie  heftiger,    so  bestimi 
die  kranken  Theile  mit    trockenem    Chlorkalk.    Die 
membranen  trennen  sich  dann  ab ,  es  fliesst  etwas  Blut  i 
die  Schleimhaut  ist  roth,  violett  nnd  etwas  blutend.  Haai 
ffieses  Mittel  mehre  Tage  fortsetaen,    denn  sonst  erseUgtiil 
Krankheit  wieder.    Sehr  oft  mnssten  wir  nach   einigea  T^fk\ 
den  Qebranch  des  Chlorkalks  aussetaen;    fast  immer  abcri 
achwand  die  Affoction. 

*  Bei  tiefen  Geschwüren  oder  grossen  und  sehr  dicken  Pil|| 
domembranen  mache  man  einige  Cauterisationen  mit 
Höllenstein  oder  Liquor  Hydrargyri  nitrid  ozydati.  Madk  ( 
Abtrennung  des  Schorfes  streue  man  trocknen  Chloikalk  wt\ 
Wir  nahmen  statt  seiner  euweilen  auch  Alannpnlver,  allda  lal 
Chlorkalk  verdient  den  Vorzug.  -il 

Ist  die  Mundentzüudung  sehr  heftig  und  sehr  anagedstal 
und  ist  Fieber  vorhanden«  so  setze  mau  Blutegel,  deren  ZaU  na 
dem  Kräftezustand  und  dem  Alter  des  Kindes  ahhXngt.  Sodsai 
verfthrt  man  örtlich.  Ab  ein  sehr  wirksames  Mittel  hsl  aai 
das  KaU  chloricum  innerlich  in  einer  Gabe  von  8  bis  16  fln 
empfohlen.  We$t  betrachtet  es  bei  der  geschwftrigea 
tia  fast  als  «n  specifisches  Mittel,  nnd  gibt  einei 
3  bis  6  Jahren  alle  vier  Stunden  8  bis  4  Oraa  deaaelbea^ll 
Zackerwasser.  Bei  vorhandener  Stuhlverstopfang  wendala'p 
svror  ein  AbaOiniuttel  an.    £r  üsnd  das  Kali  ehioriflea  M 
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^^^0t  Foim  aad  in  Jedem  Stadium  der  Krankheit  nüttlieli. 
JKm  Üben  noch  kmne.  Gelegenheit  gehabt ,  dieses  Mittel  anxn^ 
^'-  wtbrden  es  aber  anch  nur  dann  in  Gebranch  liehen, 
IKit  nnd  topisehe  Mittel  keine  Besserung  der- 
ei^eit  werden  wfirde. 
|.  S.  BinamL  —  Wird  man  au  einem  Kinde  mit  stm- 
A&em,  angeschwollner  nnd  weicher  Wange,  erodir- 
ESBl^^  ZshaMsche-  nnd  einer  nlcerds-membranösen  Entiündung 
^S^  MoDdhffhle  gemfen,  so  reinige  man  snerst  den  Mund  mit- 
'^^yist  siaer  kleinen  Spritse  mit  reinem  oder  erweichendem  lau-. 
Wasser.  Ein  Gehttlfe  nimmt  das  Kind  auf  den  Schooss 
■dgt  es  auf  £e  Seite.  Will  es  den  Mnnd  nicht  öffnen, 
^||^.]siie  man  den  Kopf  von  einem  Gehülfen  halten  nnd  halte 
Ende  £e  Nase  in,  so  dass  es  durch  den  Mund  athmev 
Athmei  es  dann  durch  die  ZShn^,  so  schiebe  man  ei* 
LÜebtiel  swischen  diese;  das  Kind  wird  bald  mttde  nnd 
den  Mund.  Sodann  drückt  man  die  Zunge  nut  dem 
nnd  kanui  wenn  es  nöthig  ist,  einen  Pfropfen 
SeZlbne  schieben.  Man  untersuche  dann,  wie  weit 
^  viefc  die  Dkentmn  erstreckt 

'  Ist  die  Krankheit  intensiy,  so  tauche  man  das  angefeueh- 
^M«  £nde  eines  lUsammengeroUtcn  Papiers  oder  eines  etwas 
"^'■Ua  Pinsels  in  trockenen  Chlorkalk  oder  Alaunpulver  und 
^  *^rtbe  damit  die  kranken  Theile  so  stark ,  als  möglich,  ohne  m 
Schmenen  lu  yerursachen.  Man  kanp  auch  mit  dem 
einreiben,  der  nach  unserer  Ansicht  das  bequemste  In- 
ist 

Man  lasse  das  Pulver  einige  AugenbUcko  auf  den  kranken 
XhcOon  und  sodann  bei  grossen  Kindern  den  Mund  mit  reinem 
Wnsser  ansspCflen-oder  wiedeihole  bei  kleinen  die  Injectionen. 
Sie  Application  des  CUorkalks  wiederhole  man  xweima} 
tll^lidi  wnd  lasse  in  der  Zwischenseit  swei-  oder  dreimal  den 
ICiind  mit  reinem  Wasser  ausspülen«  Man  fahre  hiermit  fort, 
h»  die  Cieschwfire  rein  werden  nnd  an  vernarben  beginnem 
Man  beechrbike  uch  dann  auf  Betnlichkeit  und  ein  Gurgel* 
wanser  ana  einer  Dnse  Onmmischleim ,  Vi  Unae  Orangenscha- 
Wuajiup  md  1  Scrupel  CUorkalk« 

Hai  £e  Krankheit  keine  grosse  Ausdehnung,  so  begnüge 
aidi  mü  £esem  Gurgelwasser  oder  bestreiehe  die  kranken 

*16* 
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Theile  mit  einem  in  RoBenlionig  oder  Citronensaft  oder  gk 
Theile  Wasser  und  Essig  gotanchten  Pinsel.-  Man  darf  i 
.▼ergessen,  dass  die  ZHhne  durch  nnvorsiclitige  Anwendnag 
Bäaren  sehr  einpfindlick  werden. 

'  Man  lasse  das  Kind  in  freier  Luft  spaxleren  gelia 
▼erordne  starke  Bouillon,  gebratenes  Fleisch,  guten  Weh 
grösseren  und  gute  Milch  bei  kleineren  Kindern. 

Ist  die  Krankheit  geheilt,  so  lasse  man  den  Mund  I 
ansspttlen,  die  Zühne  so  rein,  ab  m9{^ch  halten  o.  s.  w. 

«Mliiiter  Arill&el.  —  ««Mlilelite. 

Die  meisten  Aente  von  Van^Swiäen  bis  auf  die  asi 
Zeit  haben  in  ihren  Abhandlungen  den  Scorbut^  die  Gas 
des  Mandea  und  die  Stomatitis  zusammengeworfen,  so  d« 
aehr  schwer  bt,  einen  nur  einigermassen  ▼ölbtlatfgea 
achichtlichen  Abriss  su  liefern.  In  Frankreich  haben  Gm 
«ind  Blocke  die  Stomatitb  sehr  specieU  beschrieben.  Sie 
men  vier  Stadien  dieser  Krankheit  an;  das  erste  charaeh 
sich  durch  die  Ablagerung  von  Plaques,  durch  Röthe,  W 
und  übelriechenden  Odem;  das  sweite  durch  die  AusbreiUnj 
Pseudomembranen,  welche  schwICnlich  oder  livid  werden; 
dritte  durch  die  Resorption  der  Plaques  und  das  vierte  i 
die  Heilung  der  Krankheit  oder  den  Ucbergang  in  Veisc 
rang  oder  Gangrftn.  Diese  Aercte  fanden  zugleich  die  \ 
den  Pseudomembranen  liegende  Schleimhaut  roth  punetirC^ 
selten  ulcerirt,  wenn  nicht  Gangrün  vorhanden  war,  und 
dersprechen  somit  der  Ansicht  7}tupm's. 

BreUwm&au  scheint  unter  dem  Namen  scozbntiacha  < 
griln  oder  diphtheritische  Stomatitis  die  eben  von  nns  i 
handelte  Form  der  Stomatitis  beschrieben  xu  haben. 

Tmupin  hat  sehr  interessante  Untersuchungen  fßbm 
Stomatitb  der  Kinder  veröffentlicht;  nur  hat  er,  nuaenr 
nung  nach,  darin  Unrecht,  daas  er  die  pseudomembrnflia 
■findung  und  die  Oangr&n  ab  identische  Krankheiten  beaek 
Br  hat  aeine  Aufinerksamkeit  besonders  auf  die  Unadh^n 
die  Behandlung  der  Stomatitis  gerichtet  ValUix 
häutige  oder  diphtheritbche,  die  ulceröse  und  die 
Stomatitb  jede  ftr  «ich  ab.    Die  letatere  Form  enftftpifdil 
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fUE  Olli  *hmj^  bcschriebaneti  Kranklieit}  er  wirft  aie  ^e  Tb«- 
pn  dit  der  Güugrüti  des  Mundes  zueammen.  Hardt^  tind  B^ 
Mer  aeouen  unaere  St^iuittitlB  ukero  -  membr&nAcea  die  iMpl^ht* 

,  Dis  meisten  engliscIiiMt  und  deuUehen  Aerste  haben  uater 
uid  derselben  Besctireibmig  die  pseudomembranöse  Sto^ 
lind  die  Gangrän  zuftammeiigefasgt.  £!vQtison  und  Müunm> 
kakvii  die  ulcerosa  Stomutitlfi  fiir  sich  JibgehaDdett  und  m 
Aphthen  und  der  Gangrän  getrcnat;  ibro  Beichrei- 
bmg  oiCbeit  sich  der  von  ßlMard*  Witei  bat  die  Stomatitis 
»ehr  genau  und  umfassend  b es cb rieben  und  sie  von 
dir  OAii^rin  d<!6  Mundes  sorgfältig  getrennt.  Nach  Frarkket 
boTvebt  die  Stomatitis  besonders  Im  Frühjahr  und  Herbat, 
Kadi  Kt^pM  Heim  und  Mieoh  ßoll  sie  austeekend  sein*  FVa/n^ 
td  besekreibt  unter  der  Btomatitifi  eigentlich  die  Aphthen.  Nach 
«ftnicb  beginnt  sie  mit  Blasciien,  welche  mit  einer  dureb- 
Lymph«  gf^tuOt  mind;  spiiter  platzen  diese  auf  und 
Geschwüre  zurück;  lugleich  treten  heftige  Schmer^eti 
mt    Dto  Krankheit  dauert  ^ehu   Tage  und  jedea   Ge&ohwür 


L  9M  deo 
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Aphthen, 
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Die  Aphthen  bestehen  uach  BiSard's  Ansicht  iu  «iner  Eni- 
«itt^nfi^  der  ff»]liculi  mucosi,  und  wir  iheüen  dieselbe*  Nacli 
einigeo  S^hriftatellem ,  besonders  nach  Gardi^^  gehen  dieser 
KluUdl  Fieber,  Hitse  im  Munde,  Durst,  Angst  wid  Störun- 
fpm  m  icm  Verdau ungs wegen  voraus*  Wir  haben  diese  Sjm* 
ftomti  bei  mehrere u  Kliideni  beobachtet,  während  die  £Dtzün- 
faig  hm  «idereii  dag^en  eine  gani  loeale  war;  nar  duroh 
fit  Iiiap<»ettOQ  dM  Mnsides  kann:  sie  erkannt  werden.  Gewöhn- 
htk  wird  der  Arct  eiwi  dann  gerufen ^  wenn  die  Krankheit  toI- 
Bg  aeigsbffodisit  Ht|  imd  er  kann  nicht  nur  nicht  die  der  Cnt- 


—     »80    — 

lündung  vormosgehenden   Symptome,   tondem  auch 
leiten  die  des  Eintritts  der  Krankheit  beobaditen. 

Die  erste  Periode  characterisirt  sich  dnreh  eine 
Elruption ,    welche  man  sehr  gut  mit  Herpos  ▼eigleiebea 
las  Epitheliom  wird  durch  das,  in  Folge  der  Entifindiiiig 
Knderte  Socretionsproduct  der  Follikel  gehoben   vnd 
in  Qestalt  von   kleinen  weissen   Pnnctcn ,   welche 
ilircr  Mitte  eine  farbige,  leicht  hervorragende  Stelle  habss 
oft  mit  einem  ganz   leichten  Entzttndungskreise   nmgebci 
[ßälard)\    hierauf  erweitem    sich   die  AnsHthrnngsglBp 
PolUkel,    das  Epitheliom  scrreisst  und  an   semer  Stelle 
kleine  Geschwüre  mit  graugelblichem  Grund  und  lebhaft 
theten,  slemlich  abgerundeten  Rfindem  vorhanden* 

Diese  Geschwüre  sind  oft  sehr  schmenhaft:  tHe  KU| 
reigom  sich  alsdann  die  Frust  lu  nehmen,  an  trinken  m 
in  essen,  oder  thun  dies  wenigstens  mit  grtfsstem  Wideniip 
ben.  Die  Speichelsocretion  ist  fast  immer  vermehrt;  ein  ntj 
lieber  Speichelfluss  ist  aber  nur  ausnahmsweise  vorhanden^  ^ 

Selten  ist  nur  eine  oinsige  Aphthe  vorhanden ;  noch  seM 
aber  fliesst  die  Eruption  losommcn  und  verbreitet  sich  fibeii^ 
Bfund-  und  Bachenhöhle.  Wir  konnten  wenigstens  diesen  ] 
Btand  nie  beobachten  und  glauben  vielmehr,  dass  die  mi 
lern  Namen  der  confloirenden  Aphthen  beschriebene  KraaUb 
inderer  Schriftsteller  entweder  eine  Varietät  der  Diphthtd 
^wesen  ist,  oder  dass  die  Aphthen  augMch  mit  Cronp  ei 
plicirt  waren« 

Der  gewöhnlichste  Sits  der  Aphtlien  ist :  die  Innere  F 
»he  der  Unterlippe,  das  Zahnfleisch  und  die  Seiton  der  Zn^ 
lehr  selten  werden  sie  am  Gaumen  und  an  den  Mandeln  bei 
Achtet.  Wir  haben  jedoch  ein  dreijähriges  Kbd  an  einer  si 
lären  Aphthe,  an  der  Basis  des  rechten  OaumensegelpM 
l)ehandelt,  welche  anfangs  klein  war,  sich  aber  apitterü 
ledeutend  vergrösserte.  Nach  acht  Tagen  verideineitB- s 
(war  dieselbe,  nahm  jedoch  bald  darauf  wieder  an  Anadefafl 
BU  und  zu  gleicher  Zeit  entwickelten  sich  iwei  andere  J^ 
;hen,  dne  über  der  ersten  und  die  andere  am  Oanmenbegl 
MC  waren  so  ausserordentlich  schmenhaft,  dass  das  Kind  Ji 
(Nahrung  verweigerte. 

Auf  den  Mandeln  erschemen  die  Aphthen  wie  kkbse  gin 
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srien;  die  nadifolgeiideii  Geschwüre  sind  aber  mdrt^» 
I  wenn  die  Aphthen  auf  der  inneren  Fläche  der  Unter- 
taen.  Wir  haben  einige  Fälle  beobachtet ,  wo  dieAph« 
i  wiederholten  Kaien  sieh  auf  denselben  Stellen  der 
1  eines  nnd  desselben  Kindes  entwickelten.  Fast  im- 
j^eitet  diese  Krankheit  eine  mehr  oder  wenigeY  heftige 
Isig  des  Zahnfleisches;  dieselbe  ist  hesondeni  devtlich 
■TOiderMi  jtohnfleiseh,  dessen  Schleimhant  ralh,  glän. 
id  fencht  wird»  anschwillt  und  zuweilen  blutet.  Dieses 
B  hat  sich  uns  flir  die  Diagnose  oft  natzlidi  erwiesen, 
rs  in  den  Fällen,  wo  die  Aphthen  klein ^  solidäv  nnd 
Lippen -Zahnflttschsinns  vorborgen  waren^ 
ten  ttbeisteigt  die  Stomatitis  den  Grad  der  einfachen 
■ng  de«  Zahnfleisohes;    im  Januar  1852  jedoch  beob- 

wir  sn  einer  Zeit,  wo  catarrhalische  und  diphtheriti- 
hetionen  herrschten,  ein  epidemisches  Auftreten  der 
,  und  in   einigen  Fidlen  eine   Complication  mit  einer 

infeansiYen  Stomatitis  membranacea.  Folgender  Fall 
«naer  höchstes  Erstaunen  ^  Bei  einenk  sshigährigeB 
1  Int  anfangs  die  Krankheit  unter  der  einfsAhsten 
if ;  nach  drei  bis  vier  Tagen  aber  stellte  "sich  heftiges 
stti  die  Lippen  schwollen  an  und  bedeckten  sich  an  den 
luen  mit  gelblichen,  sehr  deutlichen  Plaques.  Das 
innte  die  Zunge  aus  dem  Mond  nicht  hecausstecken, 
B  aber  noch  sierolioh  leicht  Die  SalLvatioa  war  sdur 
id  mid  ans  der  Mundhöhle  kam  ein  äusserst  übler  Ge- 
rvor.  Die  Haut  war  heiss,  der  Puls,  mehr  als  140. 
Hwendnng  eines  Gnrgelwassers  mit  Opium,  und  innerlich 
ctqra  Aconiti  ^  einer  späteren  Cauterisation  der  inneren 
1er  Unterlippe  mit  Nitras  Argenti  und  Darreichung  von 
Bidni  versehwand  zwar  die  Krankheit;  allein  das  fiond 
och  liemlich  lange  an  dieser  aphthösen  Stomatitis  -  su 
welche  viel  länger  (12  Tage),  gedauert  hatte »  als  dies 
ich  der  Fall  ist 

r  -  ausnahmsweise  begleiten  £e  Aphthen  allgomeine, 
t  KiankheitsauftÜle.  Die  Kinder  sind  gewöhnlich  übel 
«nd  reizbar,  die  Augen  sind  trübe,  die  Zunge  ist  weiss 
angleich  sind  massige  Fieberhitze,  Dyspepsie  und  Durst 
es.     Alle  diese  Symptome  dauern  jedoch  mcht  lange 
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und  Ae  Aphthen  Temarben  schnelL    Im  AUgamciiieB  i 
diese  Krankheit  eine  Woche,  kann  rieh  jedoeh  anch  etvul 
ger  hinaiehen,    besonders  wenn  die  EmptioiieB  sneceiani 
treten;  manchmal  TerschwKren  anch   die^adhon  hu  Tolktl 
narbnng  begriffenen  Aphthen  von  Neiieni. 

Die  Gonflnirenden  Aphthen,  welche  wir  Ar  eine  Vi 
Diphtheritis  halten,  sind  in  gewissen  Lindem  md 
in  Holland  sehr  lUIüfig,  treten  nüt  heftigen 
men  anf  nnd  sind  eine  bedeutendere  Krankheit,  ab  fiii 
besdiriebenen  Aphthen ,  welche  wir  mehr  für  ein  leidrt«  H 
Wohlsein  halten.  Nach  Billard  veranlassen  die  eonfluroiri 
Aphthen  Blfisse  der  Haut,  Abmagemng,  Dnrelilftne  vaAh 
brechen,  welche  Symptome  deutlich  beweisen,  dass  Mi 
Krankheit  auf  fie  ttbrigen  Parthieen  des  Datmrolires  fBil| 
pllanat  hat 

Die  Aphthen  kommen  in  allen  Zeiten  des  kindtiehea  i 
ters  vor,  nach  Billard  und  iJems  jedoch  nur  selten  bri  « 
kleben  Kindem.  Wir  beobachteten  rie  häufig  bei  Ijafk 
sehen  Kindern,  welche  zu  catarrhalischea  Affeetlonen  i 
Flechten  prädisponirt  waren.  Die  Krankhut  maeht  hM 
Becidive  und  deshalb  rechnen  wir  die  Aphthen  au  den  tM 
rhalischen  Krankheiten.  Unabhängig  von  den  ätioIogisclMa: 
dingungen  rechtfertigt  auch  noch  ihr  Sits  in  den  Follikda  1 
Anrieht  Als  prädbponirende  Momente  der  Aphthen  hsti 
auch  Hoch  ungünstige  hygieinische  Zustände  angegeben;  sl 
wir  sahen  sie  auch  bei  Kindern  auftreten,  welche  in  denf 
stigsten  Verhältnissen  lebten. 

Manchmal  scheinen  rieh  die  Aphthen  unter  einem  « 
eben  Einflnss  au  entwickeln.  Barthez  behandelte  awei  Sdi 
Stern  au  wiederholten  Malen  an  einer  aphthösen  EmptioBi 
ren  Mutter  ebenfalls  an  cBeser  Krankheit  litt,  beaooden 
Zeit  ihrer  Menstruationi  Eine  andere  Ursache,  ala  die  1 
Uchkeit,  konnte  in  diesem  Falle  nie  aufgefunden  wmlea. 

Die  Behandlung  der  Aphthen  ist  eine  sehr  einfaeha» 
besteht  in  einer  richtigen  Diät;  in  der  Anwendung  Ten 
dem,  Nitras  Potassae  oder  Tinotnra  Aconiti,  wenn  Fiabetf^ 
handen  ist;  Abführmittel  oder  ein  leichtes  Brechmittel  n 
man,  wenn  gastrisohe  Störungen  vorwalten.  Die  öztfieka 
liandlnng  mnss  rieh  auf  den  Gebrauch  des  Boraac  mit  Mal 
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I  befchrftnken ,  oder  Aueh,  wenn  der  Sdunen  sdir  heftig 

nf  die  Anwendong  eines  Mnndvirasse»  aas  Maciiago  üe. 

,  Cjdoniomm  mit  Tinetnra   Opii  eqaos«.     Wenn  die  Ver- 

bog  aber  langaam  gesteht,  bo  musa  man  die  kleinen  6e- 

ivbe  mit  Borax«  Alann  oder  Nitras  Argenti  ätaen.    Manch- 

tt  gdng  es  lins  aiwh  die  Eruption   su   coupiren  oder  viei- 

flftiikie  Dsaer  dadurch  absukürsen,    dass  wir  die  kranken 

Mkn  «ehimals  .hinter   einander  mit  €oncentrirten  Weinessig 

isfesehteten. 


Beebstes  Kai^ltelt 

Der  Soor. 

Wir  werden  den  Soor  sehr  kor»  abfaandehi;  indem  wi^ 
■n  den  neaesten  Arbeiten  über  diese  Krankheiten  von  Ldui^ 
Vulkuc,  Qmarmni  und  '  Bloche,  Irausseau  und  Delpedi  fast 
nichts  hininanfügen  haben. 

Der  Soor  kommt  in  der  Privatpraxis  sehr  selten  vor;  wir 
Jb^ben  ihn  nur  siebenmal  beobachtet  Unter  diesen  sieben  Fäl- 
kn  trat  die  Krankheit  nur  einmal  mit  gefahrlichen  Symptomen 
auf.  Der  ganae  Mund  war  eigriffen,  das  Kind  litt  an  hliufi- 
gen  DurchilÜlen,  magerte  sehr  bedeutend  ab  und  nahm  gar 
4eine  Nahnmg  su  sich;  es  wurde  cyanotisch  und  starb  nach 
einigem  Tagen.  In  den  sechs  übrigen  Fällen  war  der  Soor 
gutartig  y  nor  von  unbedeutenden  gastrischen  Affectioncn  beglei- 
tet und  heilte  schnell  bei  einer  richtigen,  guten  Diät  und  bei 
eimgen  Applioaüonen  von  Borax.  Deshalb  theilen  wir  auch 
die  Meinung  Trousaem^s,  UelpecJis  nud  liouchul^a^  welche  den 
Soor  als  ehie  an  und  fü^  sich  wenig  gefkhrlicho  Krankheit  an- 
sehen;  wir  fügen  aber  noch  hinsu,  dass  der  Soor  unter  ge- 
wissen  Umständen  das  Symptom  eines  schlechten  Allgcmeinzu- 
Standes  ist  und  dann  in  SUcksicht  auf  die  Prognose  wirklich 
▼on  Wichtigkeit  ist  In  dieser  Bexiehung  ist  der  Soor  wesent- 
Kch  voA  der  Diphtheritis  verschieden;  letstere  kann  an  und 
ftr  sieh  den  Tod  herbeifllhren ,  während  am  Soor,  wie  l^ou- 
cAirt  sagt,  nie  Jemaiid  stirbt 


—    284    — 

Wir  Bind  weit  davon  entfernt,  die  Wichtigkeit  der  ge«ih| 
senhafton  Unterauchungen  Valleiafs  über  den  Soor  im  Fiatt  | 
hause  von  Paris  in  verkennen;  allein  wir  glauben, 
bereits  in  der  Einleitung  gesagt  haben,  dass  diese  Ho 
eine  permanente  Ursache  ansteckender  Krankhdtcn  sind,  di||4 
sich  die  Kinder  in  Folge  einer  schlechten  Hygieine  aekr  1 
eifle  Enteritis  oder  einen  Intestinalcatarrh  insiehen  und 
durch  schnell  so  geschwächt  werden,  dass  der  Soor  leicht «|.| 
stehen  kann. 

Manchmal  beobachtet  man  dtn  Soor  auch  bei  Erwacbi.  1 
nen,  welche  durch  lang^-iorigo  Krankheiten  ersdiöpft  sind;  « 
entwickelt  sich  dann  sclir  schnell  und  so  bedeutend ,  dass  arf 
der  Scliloimhaut  eine  wirkliche  Vegetation  sichtbar  wird.  K« 
muss  also  swoi  Arten  von  Soor  annehmen :  eine  gutartige,  gam 
lokale,  besonders  in  Stüdten  hl&ufige,  der  idiopathische  Sooi; 
nnd  eine  andere  bösartige»  gewöhnlich  confluirende  Art,  wsL 
ehe  der  Ausdruck  einer  heftigen  Allgemeinerkranknng  iat  iil 
fast  nur  in  FindelhKusom  auftritt,  der  symptomatiacbe  Soor. 

JVouMe€tu  nnd  IMpech  trennen  die  Ursachen  dei  Soon 
in  örtliche  und  in  allgemeine;  zu  den  enteren  rechnen  sie  db 
Schärfe  des  Speichels,  die  epitheliale  Exfoliation,  den  Ge- 
brauch der  Saugflttschchen ,  die  Ansteckung  (  über  deren  Bedsfe- 
tung  nicht  alle  Schriftsteller  einig  sind).  Zu  den  atlgemeiasi 
Ursachen  lählen  sie  lunffchst  den  Einflnss  einer  Pnerpendepi- 
demie ,  dann  die  ungesunden  Verhjiltnisso ,  welchen  die  KfaidiBr 
in  den  KrankonhAuBem  preisgegeben  sind ,  und  besonders  eiae 
schlechte  Ernährung;  endlich  heftige  Krankheiten,  welche  fit 
Kräfte  vemiohtcn,  und  gnn«  besonders  die  Enteritia.  Kolbtr 
nnd  wir  bcobaohtctcn  den  Soor  bei  Kindern  unter  awei  Ifoaa- 
ten;  lAiut  sah  ihn  bei  einem  Kinde  von  sieben  Monaten,  vai 
Trcu89eau  und  Delpech  unter  60  Kindern  seehssebnmal  b« 
einem  Alter  von  2V%  bis  22  Monaten« 

Hinsichtlich  der  Ursachen  haben  wir  noch  hinanraftlgea, 
dais  wir  in  den  oben  angegebenen  Fällen  den  gutartigen  spo- 
radischen Soor  bei  den  Kindern  erstgebärender  Franen  sich 
entwickeln  sahen,  deren  Brustwarsen  wenig  ausgebildet  wa- 
ren; wir  glauben  deshalb  die  Entstehung  des  Soors  dem  Um- 
stände susehreiben  zn  müssen,  dass  die  Kinder  oft  md  ver- 
geblich mit  Anstrengung    taugen  amssten,      Dr.  StroMA^  fa 
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kaf  bebanptet,   den  Soor  fast  nur  unter  den  eben  erwidinten 
'«rhiltiÜMea  entstehen  gesehen  zn  haben. 

Man  hat  lange  Zdt  ttber  die  Natur  der  Pseudomembran 
m  Soor  und  Aber  den  Sita  desselben  auf  oder  unter  dem 
fitfaeBam  gestritten.  Die  voiire£f]ichenUntersnchungeni^«r/«*) 
whma  dentlieh  nachgewiesen,  dass  diese  sogenannte  Pseudo- 
wnibran  ein  wizUicher  Pils  ist.**) 


•)  J>.  TUmL  Berg^    M  T^nk  Am  Bmrm.    SloeLholoi   18  i5.    Ueber- 

•eltt  TM  Gcrfc.  V.  4.  Buch.  Bremeo .  1848. 
**)  Die  FIs^BCS  nmi  dien  AnscIieiD  Meh  pseuJornembranösen  Sehiehten, 
welche  dee  Soor  ehancterisiren ,  sind  kcioe  PieodomeinbraneB ,  lon- 
4eni  cie  Pilz.  Bringt  neo  solche  Plaques  unter  das  Blikroscop  und 
belrarhtet  sie  hei  eiaer  200  bis  SOOmaligea  Vergrussemn|( ,  so  findet 
■•■,  wcDB  Bau  die  ihnen  bei|(pinischten  oder  zufällig  aobiinsrnden 
Stoffe,  wie  MUchkflgeicbea ,  kfistse  KlQmpchen,  Speichrl,  Eiterzellen 
■.  s.  w.  aieht  beaehtet,  dass  die  Hauptmasse  aus  Epilbcliumzellcn, 
eiBCB  Mehr  oder  weniger  dicht  susammengefilzlen  Fasergex^-ebe,  so 
mie  aw  aiaer  verschiedenen  Menge  sphärischer  oder  ovalen  Zellen, 
ohae  irgvad  eine  Beimischung  eines  exsudativen  Eiitzfinduugsproductt*« 
besteht,  aad  dass  nur  etwas  weniges  von  einem  molokulÄren  Eiwciss- 
■iederschlage  derselben  beigemischt  ist 

Die  gewöhnlich  ungefurbtcn  Zellen  habfn,  mit  Ausnahme  der 
Kerae,  eine  homogene  DurchsiehtigiLeit  und  eine  scharT  begrenzte 
C«alar,  sind  sich  an  Grosse  nicht  ganz  gleich,  sind  sphärisch  oder 
0%-al,  oder  auch  mehr  langgestreckt,  nach  Berget  Messungen  0,00 i 
Ms  0,015  M.  und  darüber.  Manchmal  zeigen  sie  keine  Spur  von  Kfm- 
kcUea,  häufiger  ist  aber  eine  undeutliche  Spur  derselben  vorhanden, 
nsd  um  häufigsten  findet  man,  besonders  bei  den  grösseren  Zellen, 
_a«lcbe  Kemzellon  ganz  deutlich  vor,  welche  mitunter  auch  doppelt 
oder  Tielfkeh  sein  können.  Die  Grösse  solcher  Zellen  ist  verschie- 
de«;  sie  liegen 'bald  in  der  Mitte,  bald  aber  und  zwar  häufiger  am 
Kade.  Da  sieb  oft  die  suceessivc  Ent^ickching  von  den  kleinsten 
sfhiriscben  Zellen  an  bis  zn  den  ovalen,  und  von  diesen  wiedcrom 
Ms  zur  Fiber  oder  Faser  verfolgen  lassen,  so  ist  es  wohl  nicht  zn 
bezweifeln,  dass  die  kleinsten  Zellen  Sporidien  sind,  aus  deren 
meitrrm  EntM*ickeluiig  die  längeren  und  grösseron  Zellen,  und  end. 
lieb  die  Fasern  auf  dieselbe  Weise  ihr  Entstehen  nehmen,  wie  dies 
bei  einigen  anderen  Schimmelarten  der  Fall  zu  sein  pflegt  Manch- 
mal kana  man  auch  beobachten,  dass  eine  kleinere  Zelle  vom  Um- 
Ibage  ciaer  griisseren  aoswächst,  dass  allmählig  mehrere  hen'orwach- 
aea ,  ao  dass  bald  eine  perisehnumrtige  Gruppirung  derselben  entsteht, 
wie  bei  der  Veriängerong  der  Sporidien  mancher  trocken  wachsender 
Schimmelarten.      Diese   PIksporidien   haben   die   grässte  Aehnliehkeit 
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^Dor  9oor ,"  Bchreibt  TjetaU  „beginnt  an 
welclio   nioli   Allnifthlich   verbessernd   einander  nliheni 
gewissen  Fällen   eine  nirgends  unterbrochene  Hembrui 
dies  ist  i.  B.  der  Fall,    wenn  die  Entattndnng  sehr  \M^{ 
und  man  nicht  darauf  bedacht  war ,  die  Prodncte  des  \ 
processos  in  serstören.    So  sieht  man  in  dmselben  Fafed 

nil  andpron  SrhiminHpUssporeD ,  and  unter  bieten  beisa^sn  ah 
liff)nnpiUc;  nir  vfriinllrn  licb  auph  (^gen  cheviscbs  Rcsfratin 
M  wie  dieiier  und  anlCT*]iHleidrn   fieh  daher.  Mbr  dealHcb  tm 
anderen   animaliurhen  Kfllluldnogea.     Die  Pilsaporidiea  wiidwi 
Ueh  sehr  weai|(  oder  gar  nieht  durch  Waiaer,  Alkohol ,   Adhvi 
.       rax,  Soda,  Kalilauge,  SuhUniat,  Ecaig-,  Chnm-,  Phuifhir-, 
und  SchwefclMure  vfr&oderL 

A»  heulen  lassen  sieh  die  verschiedenen  Fasera  iarstiliw 
erhennen,  wenn  Man  etwas  sehwache  KalUange  saselst  Disia 
aera  sind  cyliadrisch,  hahea  scharf  hegreasle,  daakk  Risin 
oind,  hei  durchlhUcadca  Uchle  hetrachlei,  dnrshaiehlig ; 
aM  sie  von  gteiehaissiger  Dicke,  eher  hin  nad 
nuaniMengeschnnrt  und  dnreh  Schtidewiade  ahgeÜMUl 
heirftgl  O.Mt  ^  0,004  M.  and  4ariher,  ihm  Unga  Uswiüsa  %V^ 
0,1  M.  Wenn  diese  Ahlhcilaagea  durah  die  Sehridewiade  scNrf^ 
schieden  sind  und  dickt  hei  eiaaader  liegea,  sa  hat  die  ÜMTirifr 
anler  das  Ansehen  einer  IVrimschnar,  autantcr  ahar  aaah  das  da* 
Rehrr  der  höheren  Gemichse  und  scheint  gleichsaa  aaa  ey] 
Zellen  insaaiHiengesetzt.  In  das  Innere  der  Fasen  achcii 
gleiche  Zailea,  die  »ilanlrr  sehr  klein  nad  sahlreich, 
grhiaer  siad,  eingedniagea  aa  scia.  In  ihnun  Lnafe  thdka  adh  ii 
Fanera  ia  ^Trarhiedene  Zm«ige.  dcrea  Darchnensar 
als  der  des  Sianunes  isL  Oft  «irl  da  solcher  Zwieig 
hia  dieker  aad  arhlirsst  sich  mit  eiacr  kealeafoivigfia 
«iMT  An  Zellr,  \ oa  dea  Scstea  der  Fasen  srhietnaa  ^pirifcs  k 
«anehiedaaer  Menge  hen«r.  «^dehe  caa  Theil  die  Ai 
Zwaige  Mdea;  oft  ist  das  Ende  eiaer  Faarr  raa 
Ehea  so  wie  die 
aageühnen 
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der  tntUsu  Flaclio  der  F&oudoiaombran  eine  Menge  Unebenhcü* 
tt^  kleine  Verwülbungen  ^  welche  die  Art  des  Be^jitie« 
m*  Fast  nur  an  der  vorcleren  Pjirtliia  des  Gaumeiivor 
bildet  matichmaJ  das  pseudomembranöae  Froduct  ein  ganz 
büngendea  Gante  und  ist  eben  bo  glatt,  wie  die 
ibran;  am  gcwÖbnlicliBten  jcdocb  hling^en  die  Pgeudo* 
le«  nicht  gani  zusammeuf  eondorii  iind  ganz  oder 
ilwmse  durch  geennde  Scbleimlmulstellen  von  einander  ge- 
Dt.  Aa  dem  iVeien  Band  der  hinteren  Fläche  der  Lippen 
•t^  Im  Allgemeinen  dicker  und  isalilreicber;  an  der  in- 
Fbtelie  der  Wangen  bilden  aie  wirkliehe  Sttlckeup  wiego- 
mnnene  lUilch.  Auf  den  beiden  Fliliehen  und  an  dem  freien 
dat  Zahnfleischen  sind  big  im  Aligcmeincn  selten ,  dünn 
Ittflist  nicht  von  dcmgeJbeii  aclbat  secernirt.  An  den  Sei* 
tetn  der  Zunge  wird  das  pseu  dorne  ml}  ran  ose  Froduct  an 
aen ,   isoltrten ,    bald  flelur  klehien  ,    bald  griisseren  Stellen 


Naeli  Vall^^  be^nnt  der  Soor  in  Findelfjiluöem  mi^  einer 
loieu  Entzündung  der  hinteren  Wände  der  Mundhöhle, 
%eld»r  aclmcll  Diarrhöen  folgen  ^  nach  wenigen  Tagen  schwel 
ka  die  Papillen  der  Zunge  an  und  werden  roth ;  zwei  oder 
Irm  Tai^c  später  erscheint  der  Soor  fast  immer  isnerst  auf  der 
toage  ID  Form  kleiner  weisser  Pniietei  eeltner  an  der  inne- 
nm  FtHebe  der  Wangen  in  Form  von  unregelmiläsi^n  HaBsen« 
fim  plagues  am  Gaumen.  Je  nach  der  Menge  und  der  Aua- 
IttsHing  des  Soor  unterscheidet  er  einen  eluzebi  stehenden  und 
elnmi  coufltiif^nden. 

Anfangs  sind  die  Pseudomembramen  wenig  adhürirend» 
öich  einigen  Tagen  sitzen  sie  aber  so  fest  auf,  daj^s  sie  nicht 
mehr  abgclc>fii  werden  können,  ohno  dass  die  Schlaimh&ut  blu^ 
let  l>er  Mnnd  behalt  seine  Wiimie-  Wenn  die  Verwachanng 
bodetHünd  istr  ^o  macht  sie  den  Kindern  Schmerzen,  welche 
sie  wti  verBcbiedene  Weise  knnd  geben. 

Seb^m  T^ltd  bat  auf  die  Eigenthümlichkeit  des  Soor  bin- 
pmv&mn,  nimßch  das»  er  sich  nicht  über  die  Kpiglottii  hin- 
las veffiif«ltefc,  und  BtTt;  hat  durch  seine  mikroscopischen  Un* 
Unttthtmgen  die  Natur  dea  Soor  und  die  Verschiedealielt  dea- 
lcÜli«ii  w^n  wideren  Affectionen  nachgewiesen. 

D»  ttbngett  v^n    V<iUei^  angegebenen  Symptome  des  Sog» 
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tretMi  nebt  ent  lUnn   saf,    wesii  dia  KmaÜMil^eiM 
Uchen  Aasging  nimmt;    sie  sind  folgende:    Dnrchflnie, 
rismuB,    Trockenheit  der  Zvngo,    VereehwKrong  der 
bedeutende  Entkriiftung,    Kfilte   der  Extremititen «    B 
Haut ,  Verfallen  des  GeBiclits.     2hMß9eam  und  l}^mk 
den  Ansichten  VaUtix'»  nicht  gang  beii  sie  glauben ,  da« 
Erythem  und  die   Verschwörung  der  XalleoU    i 
mangelhaften  Pflege,  als  dem  Soor  angeschrieben- werdsa 
seai    auch  sahen  sie   das  Erythem  nur  nach,    nieht  ror 
Därekfidlen  auftreten.    Beim  gutartigen  idiopnthiscIieB  Soor 
obachtet  man  von  Seiten  des  Magens   und  Danneanals 
Symptome,  er  ist  eine  rein  lokale  Krankheit. 

Vallnx  gibt  die  Dauer  des  Soor  auf  16  bis  17  Ti(e 
nach  7rous$eau  und  DJpeeh   ist  sie  eine  sehr  ▼( 
Ton  swei  Tagen    bis  au  drei  Monaten.    Bei   der  Halft« 
Kinder,    welche  an  Soor  starben,    dauerte  die  Krankheit 
bis  fünf  Tage;  bei  der  Hlilfte  der  Kinder,  welche  geheilt«»' 
den,   betrug  die  Dauer  der  Krankheil  vier  bis  telni  Tage. 

Im  Pariser  Findelhause  tritt  der  Soor  inuner  sehr  gMkt 
lieh  auf;  Valleix  sah  von  24  Kindern  22  sterben;  offenhi 
aber,  sagen  IVcusseau  und  Ddptch^  starben  diese  Kinder  nidl 
am  Soor,  sondern  an  einer  Allgemeinkrankheit,  von  weldk« 
der  Soor  nur  ein  Symptom  war.  In  der  Priratprazis 
fast  alle  vom  idiopathischen  Soor  befallenen  Kinder,  ' 
wenigstens  unter  niclit  so  ungünstigen  Verhältnissen,,  wie  ii 
dem  Findelh'ause  leben.  ^  « 

Bei  der  Section  der  an  dieser  Affection  gestorbenen  IBb} 
dem  findet  man  das  Krankheitsproduct  im  Mund  und  im  Ot^ 
tophagns.  Im  Magen  beobachtet  man  den  Soor  nur  adir  sel- 
ten; Valleix  sah  ihn  nur  einmal  unter  22  Fallen.  IjdiA  be- 
obachtete den  Soor  nie  im  Darmcanal,  Vallax  aber  einmal  na 
Dünndarm ,  wo  er  sich  auf  iwei  Peyersche  Drüsengmppen  be^ 
scliränkte,  und  emmal  im  Dickdarm,  und  awar  an  einer  ssk 
umsohriebenen  Stelle  des  Coecum. 

Die  übrigen  Veränderungen  des  Digestionaapparatea  siil 
denen  ahnlich,  welche  man  bei  Kindern  findet,  die  an  Magea- 
darmeatarrfaen  starben,  und  entweder  entiündliche  oder  niehK 
entaflndliche.  Manchmal  findet  man,  trotidem  daas  im  Leben 
sehr    gofthrliche    Symptome    auftraten,     idcht    Um 


löniD^r      Di4^   übngen  Orgjvie^   adt  Aimm^mfi  dar 
er  Haut   und  des  Zellgewebegi  '  «eigen  im  A^fiäifa 
idtfigen  Veränderuiigeu.  ,  *   ^. 

Di»  Betiaiidliiug  dei  BM^  «le  ^  TKmmmm  nd  JDli^^ 
^  «iigelieD,  eatspricUt  tiniemi  Awriehtan  Tollkemmea.  iUl 
ilbilvi»  Bvliaiid]ung  bestebt  in  der  Entferaong  derfenlgw  Ur? 
üiMB,  wekbo  dtiii  äoar  eraeagen  kSnuen^  besonden  kt  hin* 
Ig^Q  Wechsel  der  Luflt  ntxA  in  der  Bmidinnig  dnreli  cdäe  ge« 
«pd«  Amme.  DJ6  topi^che  Behendlnng  beeteht  in  der  An» 
ündttn^  eines  Mundwassers  an«  gleiehett  Thdlett  Hbnlt  aft 
himiB  borft^icmn,  In  der  CanteriMtion  adtNitrai.Aigeiil^ioder 
bdem  Srilidiuti  Gebrauche  dee  Celomel  mit.Ghuaaii  (Bntomr 
wm^  I>Mi  Complicationeii  oder  vielmehr  die.  AJIgemeiakradb? 
Ka,  Ttm  wolcben  der  8aor  Mir  ein  Sjm^tom  irt^  werden 
Hl«  b«i  die^eu  Krankbeiten  ngegobenen  Kitteln  behandelt 

I 


Siebentes  KApKek 

Die  Zakmmf. 


k-  'lir  den  Ktnderarxt  ist  eine  genaue  Kenntaifa  der  Ent« 
i  IHfaig  dea  Zahnapparates  nnerltfsBlich  noüiwendig;  wir  ha« 
[  ji^dHUb  £eten  Oegenstand  in  nnserem  Werke  einen  Ab- 
rii*wliMa  an  mftosen  geglaubt.  Wir  werden  annäehst  den 
'^^MßmtiK  Zahnnng  in  beschreiben  yersnchen- nnd  dann  erst 
l&i^teiten  iibergdien,  welehe  In  Folge  der  Zahnnng 


rmtmm. 

Mntm  Zahnnng.  — ^  Bei  der  Hfilfte  der  Kuider  6r- 
Zahn  swischen    dem  fünften   und  siebenten 
di^  dte  Zahnnng  kann  auch  eine  viel  frühzeitigere 
-1^  m  irik  nMB  KS«ilAr  mit  Zithnen  auf  die  Welt  kommen» 
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wfihrend   dagegen   boi   anderen  Kindom  Ae  enten  Zälme 
mebrere  Jnlirc  noch  der  Geburt  darchbraclien   (noch  tot 
ler  Zeit  sahen  wir  ein  Kind  von   22  Monaten»     weleliM 
keinen    Zalin   hatte;*);     «llgonieine  Kegel    aber  ift»    dl 
Zahnung  nicht  vor  dem  «weiten  und  nieht  nach  d( 
ten  Monat  beginnt 

Der  erste  durchbrechende  Zahn  ist  gewöhnlich  ein 
rer  unterer  Schneidesahn  und  bald  erscheint  euch  der 
BpfitcTy    mit  dem  elften  oder  iwölften  Monat  brechen  <Be 
ren  mittleren  und   nach   küraerer   oder  ISngerer  Zeit  anck 
seitlichen   Schneidezähne    durch.     Olingefkhr  im   17.  bdet- 
Monat  kommen   die   vorderen  Backsähne  eum  Vonchda 
nach  diesen  die  unteren  seitlichen  Schneidexfthne ;    Im  24 
nat  brechen  die  Spitszfihne  und  endlich  ohngeiUir  im.  9f^ 
nat  die  hinteren  Backiähno  durch ,  so  dass  nunmehr  SQ 
die  sogenannten  Milch-  oder  Wechsclsflhne ,    vorhanden 

7)nm8seau  sah  die  Zähne  gruppenweise  durchbrechen 
■wischen  jedem  Durchbruch   eine  kttrzero  oder  längere 
leit  eintreten ;  .  gani  richtig  sagt  er  jedoch ,    dasa  diese  B^ 
tahlreicho  Ausnahmen  erleidet,   wovon  man  sich  in  der  Pknlb 
völlig  überzeugen  kann.    Alle  ^  Schriftsteller  amchen   die  Xin^ 
che  sowohl  der  verfrUheten  als   auch  der  verspäteten  Zahnni 
in  der  constitutioncllen  Prädisposition.     So  sahnen  >•  B.  dtem 
Scrofeln  disponirtcn  Kinder  sehr  zeitig,  ,die  zu  Rhaehitis  9^ 
ponirten  dagegen  sehr  spät     Wir  hatten  vielfach  GMegwhsi^ 
uns  von  der  Kiditigkeit  der   ersten  Beobachtung  su 
gen,     während    wir   die   zweite    doch  noch  etwaa 
Ein  Fall  von  frühzeitiger  Zähnung  erregte  unser  höehftea  Si^ 
staunen;    er  betraf  ein  Kmd,    welches  in  dem  Alter  Ten  dqjl  i 
Tagen  in  Folge  der  Anlegung  von  Blutegeln  eine  ei^Minne  M^  ' 
ge  Blut  verloren  hatte.     Seine  Zahnung  begann  alieKBpgi  qf 
richtigen  Zeit;     allein  noch  vor  vollendetem  ersten  Jahre  wa- 
ren alle  Zähne  durchgebrochen.    Freilich  gingen  die  Zdme  sa^ 
Caries  eben  so  schnell  zu  Orunde ,  als  sie  sich  entwiekelft  tii--^ 
ten,    und   nach   zwei  Jahren   hatte   das  Kind  keinen  maipK^ 
Zahn  mehr.  • 


*}  Im  Jakre  1849  wurde  der  Cebenetier  la  einem  Kind  von  zwd  Ji^ 

ren  gemren ,    welches   an  Cholera  morbof   erkraakt  war  maä  SMi^ 
bei  dem  aber  noch  kein  Ztkn  durebgebreebM  war. 
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Zweite  Zähnung.  —  In  dem  Alter  von  SVt  bia  7 
)0mk  beginnt  der  Wechsel  der  ersten  ZXhue;  aber  schon 
fc  üeeer  Zot  sind  die  dritten  Backs&hne,  deren  Keime  sieh 
fjftnften  Monate  der  S^wangerschaft  gebildet  hatten »  ans 
iiü  Alveolen  henrorgebrochen.  • 

1^  Mb  SchneideaXhne  erneuern  sich  suerst,  gewöhnlich  swi« 
isn  de»  7.  nnd  tf.  Jahre.  Die  übrigen  Zfthne  wechseln  erst 
ksr  nnd  gewdhnlich  in  folgender  Ordnung:  ohngefthr  im  10. 
ve  brechen  die  ersten  Backsahne  durch,  dann  die  Spita- 
mtf  dann  erst  die  iweiten  Backzähne  und  mit  dem  Durch* 
iah  der  vierten  BackaXhne  in  den  Pubert&tqahren  ist  diese 
ieda  beendigt 

In  der  aweiten  Zahnung  kommen  jedoch  sahireiche  Ano- 
EoQ  rftcksichtlich  der  Zahl  der  Z&hne,  ihrer  Bichtung,  ihrer 
Bnag  und  ihrer  Entwickelung  ror;  wir  verweisen  den  Le- 
f  welcher  sich  für  cUesen  Gegenstand  specieller  interessiren 
tot  anf  dBe  an^geaeichnete  Arbeit  OudeU. 


reifer  Ai-Mkel.  -  PatkeleslMli«»  Svnuie,  welclie 
dito  Bahmttms  fbeffleltesi. 

£r8te  Zähnung.  —  Guermnt  sagt  gana  richtig:  „Die 
iniD|^  ist  ebensowenig  eine  Krankheit,  wie  die  Pubertät  als 
he  -bcaeicfanet  werden  kann;  allein  nichts  desto  weniger  ist 
e  durch  die  Ossification  characterisirte  Periode  eben  so 
ickeidend  Air  das  Kind,  wie  die  Menstruation,  das  Wochen- 
,    £e  Cessation  der  Menstruation  in  einem  spSteren  Alter.** 

Sie  verschiedenartigsten  Symptome  treten  bei  der  Zah- 
^  auf.  Bei  einigen  Kindern  brechen  die  Zahne  durchi  ohne 
n  irgend  ein  Symptom  auftritt,  und  man  bemerkt  die  durch- 
nrocbenen  ZXhne  erst  bei  der  Untersuchung  des  Zahnflei- 
rea.  Bd  anderen  Kindern  ist  die  Speichelal^Bonderung  ver- 
hrt,  die  entsprechende  Wange  ist  geröthet,  und  ein  Oeftihl 
I  Brennen  und  Schmers  im  Munde*)  tritt  auf,    welches  die 


')  Dr.  Detmhmrrt  Jos.  legt  dieflcnn  Gefiihl,  welckei  er  pruritoi  den- 
tilionii  Bennt«  eise  «roMe  Wicbügkeit  bei  and  i^t,  dass  man 
fcwriho  za  Müideni  sndiea  nfisae;  er  achlfiat  dexa  ReibaogeB  des 
ZiAeSeUcbes  and  eioea  Synip  Mcb  folaender  Forpsl  ror: 

fimm»m€k  äer  KimätrkrmukAeiiem.    L  1« 
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Kiadcr  vernnlaRBt)  dip  Fingor  in  den  Mnnd  in  stecket 
auf  fvste  Gegcnstündc  zn  beissen.  Bei  noch  anderen 
treten  viel  doutlichore  und  lästigere  Symptome  auf.  Daii 
fleiBch  ist  Bclimerzhaft ,  die  Kinder  fiebern,  sind  sehr; 
Bclirecken  aus  dem  Schlafe  auf  oder  schlafen  gar  nidit 
diese  Symptome  venuindom  oder  steigern  sich,  je  nacKl 
die  Zalmung  normal  oder  beschwerlich  ist. 

Man  beobachtet  alsdann  einige  Tage,  manchmal  miM 
Wochen  lang  einen  Fioberaustand ,  welcher  sich  dnrek  Ü 
lebhafte  Kdtlio  einer  oder  der  anderen  Wange  und  Hitnä 
Handteller  und  der  Halsfalten  characterisirt.  Dieses  Ak 
nimmt  am  Abend  zu  und  verschwindet  oft  am  Morgen  odi| 
Laufe  des  Tages ;  es  ist  fast  stets  unregeimifssig.  Der  Di( 
ist  heftig,  der  Mnnd  heins,  das  Zahnfleisch  oft  sehr  geqMi 
sehr  roth ,  fast  violett ,  trocken  und  glfinzend ,  und  so  mM 
haft,  dass  das  Kind  eine  Untersuchung  des  Zahnfleisches  ■ 
zulässt.  Nach  JratMifeau  ist  die  Anschwellung  des  ZaM 
sches  nicht  eine  Folge  der  Vorwölbung  des  Zahnes  sei 
sondern  vielmehr  der  Entzündung,  und  stützt  seine  Beb 
tnng  darauf,  dass  diese  Turgescenz  auftritt  und  wieder 
schwindet,  ohne  dass  ein  Zahn  das  Zahnfleisch  dorchbii 
allein  auch  der  dirocto  Versuch  bestätigt  dieselbe ,  denn  « 
man  eine  Nadel  in  das  angeschwollene  Zahnfleisch  einstiftt, 
findet  man  den  Qucrdurchmesser  desselben  von  aussen  bis  ^ 
innen  zum  Zahn  3  bis  4  Millimeter  dick.  Wir  beobacktf 
dass  die  Entzündung  des  Zahnfleisches  um  die  oberen  Sd 
dezAlme  immer  viel  bodeutondcr  war,   als  um  die  unteres. 

Sind  die  Entzündung  des  Zahnfleisches  sehr  beden 
und  der  Zahnschmerz  sehr  heftig,  dann  werfen  sich  die ! 
der  unruhig  herum  und  flüchten  sich  an  die  Brust  der  Ai 
sie  schreien  und  weinen  laut,  die  Waugen  sind  lebhaft  | 
thet ,  endlich  schlafen  die  Kleinen  ein,  um  bald  wieder  sehr« 


Rec. 

Succi  flrucU  Tamcrind.  roc.  expr.  gr.  ift. 

lufus.  Croci ffr.  32. 

Mel.  desptim tcrupul.  S. 

TlocL  Vaoillae ffr.  4. 

Dai  Infüi.  Crocl  Ifisst  er  in   der  Weise  machen,    4mm»  W 
CriHiu*  Mit  13Va  DraeliiM  heissea  Watiers  aufffeffi»MeQ  weries. 
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ivachen.  Wenn  dieser  Zustand  sich  in  die  Lunge  zieht, 
I  werden  die  Nächte  unruhig ,  der  Appetit  verschwindet, 
Flösch  wird  welk,  die  Augen  bekommen  tiefe  Bänder, 
Fiische  der  Gesichtsfarbe  verliert  sich  und  das  Kind  ma- 
kndi,  ohne  dass  Erbrechen  und  Durchfölle  eintreten,  ab. 
A  Tnmueau  dauert  dieses  Unwohlbcfinden  ein  bis  acht 
f6  und  tritt  xwei  bis  sechs  Tage  vor  dem  Durchbruch  der 
hne  uf;  es  hört  jedoch  gewöhnlich  auf,  sobald  sich  der 
hn  idft,  und  nur  zuweilen  dauert  es  nachher  noch  ein  bis 
«  Ttge  fort.  Im  Allgemeinen  ist  dies  zwar  der  Fall ,  aber 
tt  immer.  Täglich  kann  man  sich  in  der  Praxis  davon 
snengen,  dass  nicht  immer  nach  solchen  Symptomen  ein 
ihi  durchbricht.  Häufig  legt  sieh  der  Sturm ,  ohne  dass  die 
I  enen^ndc  Ursache  verschwunden  ist ,  und  so  sieht  man 
b  jene  Erscheinungen  sich  wiederholt  erneuern ,  bevor  der 
ika  den  seinem  Durchbrechen  sich  entgegenstellenden  Wider- 
od  überwunden  hat 

Mit  den  eben  erwähnten  Symptomen  verbindet  sich  ziem- 
h  hiofig  eine  Seihe  anderer  Erscheinungen ,  welche  bewei- 
n,  dass  renchicdene  andere  Apparate  an  dem  Zahnungspro- 
»  Tbell  nehmen.  Die  Krankhoitszustände,  welche  man  syra- 
&Mcfie  genannt  hat,  tieton  in  Kücksicht  auf  die  Häufigkeit 
f  Erscheinens  in  folgender  Ordnung  auf:  Durchfälle,  Hant- 
itioiien  (seltner  Anschwellung  und  Abscess  der  Drüsen), 
ISB,  Erbrechen,  erythematöse  und  aphthöse  Stomatiten» 
ddedene  Störungen  des  Nervensystems  und  besonders 
Dipwe,  essentielle  Paralyse,  Strabismus  etc. 
Einige  dieser  Störungen,  wie  z.  B.  der  Husten,  das  Er- 
len  und  die  Durchfälle  können  auch  an  und  fUr  sich  und 
Ton  den  Symptomen  einer  mühsamen  Zähnung  begleitet 
ein,  auftreten,  während  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
ensystems  fast  immer  mit  einer  schweren  Zahnung  coinci- 
•  Der  Umstand,  dass  diese  Sj'mptome  bei  Gelegenheit 
Sahnungsprocesses  auftreten  und  dass  sie  nach  dem  Durch- 
I  eines  Zahnes  wieder  verschwinden,  lüsst  einen  Scbluss 
£e  wahre  Ursache  derselben  su.  Das  Symptom  ist  die 
a  Krankheit  selbst;  man  hört  keine  Kasselgeräusche  bei 
Husten  ,  die  Durchfalle  sind  vorübergehende  und  es  tre- 
Keine  Symptome  einer  Enteritis  auf;  die  Kinder  erbrechen 

16* 
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1  oder  48  8ttiD<3en  (luiißcrordentKelJ  h^nfipr»    abc 
u  solch©  Krüt:heLnu]ijife0  Auf,    tlass  mnti  nuf  die 
a;:*  lierweicIiUD^  flctillessen  kannte, 

<lparf  Jedach  ulcht  glauben ,    daefl  die  Dfiij^o«« 
itü  ioi.     Wir   sahen    in    unBcri^r  Praxi*    neUr  vw 
cliemungeu    auftreten «     wo    wir   imti   kein    l>«»li 
Udo  11   koniitnn.      Beeotidora    ichwit^rig    und    man 
1   wird  die  Dta<^o»(^,    wem\  suglctch  nolmn   den 
er  Zahimng  Störungen    des   Ner%*cn-  oder  l>\gn 

auftritt« n<     So    salien    wir   su^leicli    lujt  einer  i 
ung  eiue  Afimüigitis  verlaufen ,    ohne  dasi  wir  u 
über  klar  wurden,  ob  wir  ei  mit  einer  eiiifachei 
pu    Äffection   EU   tbun   batten.     Kine  solche  Um 
[JiagnoBe  wird  man  gewiss  entacbuldigen ,     wenn 
KrankbeitBziuttJtndßu  analoge  S>'ni|>tome ,    wie  F 
iSiimnolen^,    Autschröicn  aus  dem  Bchtafe,     Wm 
htafarbe,    Erbrechen  u.  s*  w.  findet 

wollen  aber  in  der  djflTerentialen  Diagnostik  nlcli 
tonden^iclmeb^de^Lßse^ftü^ 

U&gt  nicht*  flUvon  ab|  dais  der  ZAhndordi- 
itehver  odar  ttim>l]stfBdi|^  Stau  hat;  denn  wir  sahen  sie 
;  im  leiehtea  Dnrehbraehs  der  Zähne  doch  einen  tödtUchen 
Die  Toraosgefaendo  acute  Krankheit  legt  dem 
bhmeh  oft  keine  Schwierigkeit  in  den  Weg;  wir  sahen 
I  ote  mehrere  ZXhne  im  Verlaufe  einer  MeniugitiB^  einer 
Enteritis  nnd  selbst  eines  typhösen  Fiebeia 
das  Zahnieisch  durchbrechen ;     wir  mflssen 
der  leichte  Zahnungsprocess  keinen  vor^ 
Khiflniia  anf  die  Haoptkrankheit  ausübte^  Dieser  \Jm% 
die  Ifeinung  derer,   welche  den  örtlichen  Er- 
der Zähnung  keine   grosse  Wichtigkeit  beioxessen. 
wird  in  der  That,  wenn  man  weiter  nadiferscht,  ra 
getrieben,     dem    physiologischen  und  krankbaf- 
I  AQgemeinxuatand,     welcher  die  Zohnimg  begleitet,'  eiiNBii 
Einflnss   snanschreibon,     als  dem  eigentljlch  localen 
Dahin  gehören  die  überwiegende  Entwickelung  de«* 
^eHikil  dea  Magens  nnd  Darmcanales,    das  schnelle  Wachsen 
^las  -Geluni-Bftckemasaikssystems  ^und  seine  funetionelle  ThK- 
f^eity  dsr  Zastand  des  Blutes  in  £eser  Yeiknöcherungsperiode» 
die  TisUachen  Symplithien,    welche  die  in  Folge  der 
Erolutioni    welcher  nyui  einen  Theil  der  pathojp« 
Enchemnngen  der  ZUdinnng  luschreiben  nmsa,    entste- 
kndan  Veränderungen  im  Organismus  enegen.    Nach  nnaerev 
Mciaug  ^elt  der  örtliche  Znstand  nur  «ne  accessorische,  wir 
^voBmi  nicht  sagen,  kebe  oder  eine  unbedeutende  Bolle.    Wir 
I,  daaa  die  aehmershafte  Anschwellung  des  ZAhnfleisches« 
der  Zahnachmeis  aBein  in  mehreren  Symptomen,    besonr 
m  Söthnng  der  Wangen,  Ptyaüsmus,  Fieber,,  Aufregung 
«nd  lelbBt  an  einigen  Necr^isyniptomien  Veranlassung  geben; 
vir  tragen  aber  Bedenken,  der  neuerdings  von  Barrür  wieder 
nnfgcateBten  Behauptung  beisustimmen ,  dass  nämlich  selbst  die 
Diarrhoe  das  secundäre  ResuHat  dea  Sehmerxes  sei,  welcher  den 
Dnnneanal  unfähig  mache ,    die  in  ihm  enthaltenen  Stoffe  n 
Indialten.    Die  Art  der  Erscheinung  der  DurchföHe ,  die  Abwe- 
aenheit  von  heftigen  KoHkschmeraen,  ihre  Dauer  während  meh- 
rerer Tage,  ihr  Auftreten  in  den  Fällen,  wo  gar  keine  Schmer- 
len Torhanden  sind,    lassen  uns   diese  Ansicht  als  sehr  hypo- 
thetiadi  erschdnen;    wir  stimmen  vielmehr  der  Meinung  BiU 
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lardf9  bei ,  welcher  die  Hypenecretion  de»  Danneanals  der 
deutenden  Entwickelung  des  FolliknlärapparateB  mtchrehi 

Da  wir  deni  AUgemeiniaiitand   einen  viel  ] 
flnsB  snschreiben  müssen ,    als  dem  Örtlichen ,    so  glaabsi 
auch,    dass   bei   der  Behandlung   der  beschwerlichen 
die  Mittel,    welche   auf  den  Gesammtorganismos  wiriLca, 
SrtUchen  Mitteln  vorgezogen  werden  mtlssen. 

Von  allen  örtlichen  Behandlungen  wird  die  Eii 
des   Zahnfiebohcs    zwar  am   meisten  gertthmt, 
durchaus  keine  Empfehlung.     Wir  können  uns ,  -  ohne  S^ 
anderen  Aersten  hierdurch  erlangten  gttnstigen  Erfolge 
lu  wollen,    doch  über  diese'  Art  der  Behandlung  nur 
Btig  aussprechen« 

Wir  haben  diese  Einschnoidung  zwar  sehr  oft 
erinnern  uns  aber  nicht,  jemals  einen  wirklichen  Nntm  jij 
durch  erreicht  su  habou;  freilich  schien  sie  uns  auch  xaumk 
einen  Nachtheil  herbeigeführt  lu  haben«  Ausserdem  hat  ■■ 
noch  in  flirchten,  dass  sich,  wenn  die  Einschneidnng  II 
Zahnfleisches  zu  zeitig  geschah ,  eine  Narbe  bildet ,  dnrek*«i 
oho  der  Zahn  nur  noch  viel  schwieriger  durchdringen  wiid.-; 

Wir  kennen  auch  einige  Fälle,  wo  auf  die  Einscheilli 
eine  so  reichliche  Blutung  folgte,  dass  die  Tampoiiadtt  nak 
wurde;  solche  Zufälle  sind  aber  nur  sehr  selten  und  dirfk 
sich  sehr  leicht  verhüten  lassen. 

Wenn  man  durch  die  Incision  den  Durchtritt  des  Zaili 
au  erreichen  beabsichtigt,  dann  muss  man  tiefe  KreniBcU 
bis  auf  die  Krone  oder  Spitze  des  Zahnes  nuudien.  We 
man  dagegen  nur  die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  i 
Zahnfleisches  vermindern  will,  dann  reichen  viele  oberfliddh 
Soarifioationen  aus.  Nur  sehr  selten,  vielleicht  nur. ein-  oi 
zweimal  unter  sehr  vielen  an  schwerer  Zahnung  leidendaa  E 
dem,  mussten  wir  eine  reichlichere  Blutentaiehung  veroiM 
wir  glauben  jedoch,  dass  man  in  den  Füllen,  wo  die  WSfL 
Entzündung  sehr  intensiv  ist ,  ohne  Nachtheil  su  dieaeai  J 
tel  seine  Zuflucht  nehmen  kann.  Am  besten  dürfte  ea  di 
sein ,  einen  Blutegel  an  das  Zahnfleisch  selbst ,  oder  da>  i 
bei  Kindern  sehr  schwierig  ist,  hinter  den  UnteriuefenAd 
zu  setzen. 

Am  meisten  von   allen  Mitteln  zeigten  sich  una   bei  i 
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«B  Zahnong  laawarme,  xwe2.  bis  dreimal  des  Tages 
hotte  BXder  ntttsfioh;  wir  verordnea  sie  auch  selbst« 
Hosten,  Diarrhoe  und  besonders,  wenn  Erscheinungen 
eiten  des  Nervensystems  auftreten.  Bei  lebhaftem  Fie- 
iehen  wir  die  Tinctura  Aconiti  und  bei  grosser  neryöser 
■keit  Flores  Zinei;  leichte  Abführmittel  leisteten  uns  bei 
idsBcr  Stuhlverstopfung  gute  Dienste.  Wir  theilen  die 
it  titerer  Aente ,  nämlich  dass  nulssige  Durcheile  eher 
k,  als  schüdfich  sind,  und  schreiben  der  Hypersecretion 
Mcanala  bei  der  Zähnung  keinen  nachtheiligen  EinAuss 
Bebaehten  aber  diese  sorgGQtigst,  um  sie  zu  beseitigen, 
ne  sich  in  die  Länge  ziehen  oder  zu  heftig  werden, 
iel  welche  Ursache   dieser  YersclUinunei'uug  zu  Grunde 

reite  Zahnung.  —  Die  Zuflitte,  welche  die  erste 
lg  begleiten ,  und  in  der  That  viel  mannichfaltigor,  wich- 
ftd  gefährlicher,  als  diejenigen,  welche  im  Verrüfe  der 
k  g^Jin^ng  auftreten.  Ganz  richtig  bemerkt  Hufitert,  dass 
r  zweiten  Zahnung  die  örtHchon  Symptome  viel  intensi- 
d,  während  sich  bei  der  ersten  mehr  allgemeine  als  ort- 
ymptene  zeigen. 

e  einzigen  Krankheiten,  welche  uns  in  unsei^pr  Prazii 
ge  der  zweiten  Zähnung  zu  sein  schienen,  sind:  1)  die 
n  im  intermittirenden Typus  auftretenden  Neuralgien 
cial-  oder  Tempominerven;  2)  ein  sehr  hartnäckiger 
n»  ähnlich  dem  Keuchhusten,  nur  sind  die  Anfölle  kUr- 
d  das  Ziehen  fehlt;  3)  sehr  hartnäckige  ruhrartige 
fälle,  welche  ftinf,  sechs,  selbst  sieben  Monate  an- 
i;  sie  unterschieden  sich  aber  durch  die  örtlichen  und 
gemeinen  Symptome  von  denen  in  Folge  von  chroni- 
Snteritis  oder  tuberculösen  Gesphwüren ;  so  fehlten  z.  B. 
deim,  der  Eiter  und  die  Blutstreifen,  auch  waren  das 
sinbefinden  und  der  Appetit  nicht  gestört  Dagegen 
Ue  Kinder  weder  d|e  frische  Gesichtsfarbe,  noch  das 
•eint,  noch  die  Kräfte,  deren  sie  sich  ausserdem  erfreut 
rfirden.  Obgleich  diese  Durchfälle  unserer  Meinung 
'enbar  die  Folge  der  Zahnung  waren,  mausten  wir  sie. 
estoweniger  zu  bekämpfen  suchen;    allein  wir  sind  der 
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Uebenengung,   dMs  der  ZalmdnroMinicii  raMH  gr^ki^t^riL-i) 
the3  an  der  Heilung  hatte,  als  nntere  atandiehaa  MUteL 

AoBser  den  ebenerwUhnten  krankhaften  Zusütideii 
andere  Aente   noch   eine  greise  Ansahl  Ton  Kr ankhejtM  i 
Uebelbefinden  als  von   der  iweiten  Zähnung  reti 
nimlich:    verschiedene  NerveniuftUe,  Chorea,  KcIj 
schiedene  Entsttndungen ,  Otitis,  Ophthahue,  Leuo 
Schwellungen  und  Entsttndungen   der  SnbmauUar  •  oder  \ 
caldrttsen  etc.  —    Alle  diese  Affeetionen  werd^i  wir  Aa4|J 
betreffenden  Stellen  abhandeln  nnd  sugleich  bei  Angabf  i 
Ursachen  den  Einfluss,    welchen  die  Zabimg   ausfibea] 
berttcksichtigen. 


c.  Pharynx« 


Es   scheint  uns  nicht  nothwendig,     die  Entattndpi 
Tonsillen,  des  Oauniensegels  und  des  Pharynx  bei  K» 
einander  su  unterscheiden  und  getrennt  su   be«ctireibeii : . 
diese  verschiedenen  Theile   eines  und   desselbca    Ütgaaii 
fast  stets  glciduieitig  entxUndet  Wir  werden  die  ADgiacai 
ihren  anatomischen  Characteren  beschreiben,  und  sjiiter  auf  la  1 
Natur  aurttckkonunen. 


Achtes  Kapltrk 

PharyngittB   erythematota, 
EMtor  Artikel.  —  Patli^l^fflMlie 


Die  anatomischen  Veränderungen  der  eiytfaeaatgaw  1 
sttndung  des  Bachens  sind  sehr  selten  wahrsunefanm  p  Wil 
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nk  HeDang  endet    Kor  emmal  konnten  wir 

Yertn^erangen  bei  einem   ISjiiuigen  Mftdchen  beob- 

I,  weiche«  nach  swei  Tagen  an  einer  selir  intensiven  An- 

>:  die  TonBiUen  waren  hodurotb,  sehr  weich,  mit  pn- 

FHUsigkeit  infiltrizt,   aber  nnr  wenig  vergrössert    Der 

Fhaiynx  war  mit  einer  dielten  Scliicbt  selur  flOsBigen, 

oder  pnmlenten,    wenig  adliftrirenden  Sdileima 

Die   Schleimhaat  des  Phar}'nx    sowie    die    des 

Theflea  der  Nasenhöhlen   war   dnnlcelroth,    verdickt, 

;  gllaiend  vnd  grannlirt,    aber  nicht  erweicht    Die   Sob» 

waren  gran,  dick  nnd  weich. 
Bd  mehreren  Kindern,  die  an  verschiedenen  Krankhdtea 
und  gleichseitig  an  entifindlioher  Angina  litten,  war 
-1^1  Oaamensegd  roth  puqktirt;  memals  aber  war  die  Entifln- 
Aem  so  hellig,  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Diese  Röthe 
wcfbreitete  sich  anf  £o  Schleimhaat  der  Tonsillen  und  den 
Ffcaiynx.  IMe  Tonsillen  waren  vergriSssert,  nnd  ihre  oft  ver- 
grSsserten  ScUeimblflge  mit  emer  gelben,  schleimigen  oder  pn- 
ndenten  FMsrigkeit,  welche  man  herausdrücken  konnte,  ange- 
Hdlt  Sie  waren  weicher,  als  im  NormaliUBtand,  aber  es  war 
•ehwer  an  entscheiden,  ob  die  Erweichung  nur  auf  die  Schleim- 
.  haut  lieschrinkt  war.  Bei  anderen  Kindern  fanden  wir  die 
Bdlcimhaat  des  Oanmens  oder  des  Pliary^z  geröthet  nnd  an- 
gssehwoDen,  aber  glatt  nnd  nicht  erweicht 

mmitor  Artil&el.  —  SjaiptoHae. 

1)  Der  Beginn  der  Angina  wird  durch  Schmerzen  beim 
Schlingen  angeieigt,  die  beim  Druck  nnr  wenig  st&jcer 
werden.  Bd  kleinen  Kindern  verrfith  sich  der  Schmerz  auwei - 
len  dnrdi  Grimassen  bd  ihrem  öftem  Schlingen,  obgleich  de 
aichta  gegessen  oder  getrunken  haben.  Hieraus  dlein  schloa* 
■es  wir  zuweilen  anf  eine  Angina,  welche  wir  auch  durch  die 
Inspection  fanden.  Die  Dauer  und  die  Intendtät  der  Schmer« 
Ben  haben  nidits  oonstantes,  doch  stehen  de  nicht  immer  im 
VerfaXltniss  aur  Intensitftt  der  Entzündung. 

9)  Röthe  und  Geschwulst  —  Da  der  Schmers  zur 
Dtagnose  der  Angina  nicht  genügt,    so  mnss  man  den  Bachen 
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untenucLen.  Gewöhnlich  sind  das  ZXpfehen,  die  TonsiUei 
meist  Huch  die  Nachbartbeile  gerüthet  und  angeschwoDeD. 
wohnlich  sind  beide  Tonsillen  gleichseitige  eutsttndct  Eb 
fanden  wir  alle  sichtbaren  Tlieile  im  Rachen  angesdiwo 
aber  sehr  blass.     Diess  ist  jodoch  eine  Ausnahme. 

3)  Zuweilen  sind  die  kranken  Theile  mit  Sehleim  < 
Eiter  überzogen.  Da  es  so  schwer  ist,  Kinder  lu  mili 
clien  und  man  oft  den  Rachen  nicht  lange  genng  beaiekl 
kann  und  ttberdicss  die  Farbe  des  Eiters,  des  in  ScUd 
liegenden  Schleims  und  der  Pseudomembranen  sehr  ähnlicl 
so  bleibt  man  zuweilen  über  die  Natur  dos  krankhaflaal 
ducts  ungewiss.  Man  muss  mit  dem  Finger  oder  einem  li 
das  Secrot  entfernen ,  um  sich  von  seiner  wahren  Natai 
überzeugen.  Ein  Irrtlium  ist  besonders  dann  leicht,  weu 
in  den  SchleimbXlgen  gebildete  mucös  -  purulente  Uaterie  ( 
kleinen,  gelblichen,  etwas  vorragenden  Flecken  bildet 

4)  Die  Entzündung  pflanzt  sich  ■uwoilen  auf  die  { 
maxillardrüsen  und  das  umgebende  Zellgewebe  fort  ] 
durch  entsteht  eine  Geschwulst,  die  zuweilen  sehr  unbi 
tend,  begränzt  und  nur  mit  dem  Finger  wahrzunelunon  ist 
andern  Fällen  ist  sie  bedeutender,  bald  auf  beiden  Seiten  |l 
mXssig,  bald  auf  einer  stärker  und  erlangt  eine  solche  A« 
nung,  dass  die  Form  dus  Halses  sichtlich  verändert  ist  u 
Bewegungen  behindert  sind.  Die  Kinder  halten  dann  .den 
nach  einer  oder  der  anderen  Schulter  gebogen,  oder  w 
ihn  nach  hinten  und  athmcu  mit  offenem  Munde.  Enreich 
(Jescliwulst  einen  hohen  Grad,  dann  itnrd  das  Gesicht  gei 
lieh  violett,  das  Auge  glänzend,  die  Respiration  und  das  i 
eben  mehr  oder  weniger  behindert.  Nur  ein  cinzigesmal  i 
wir  diese  Entzündung  der  Drüsen  in  Eiterung  übergehen. 

5)  Die  Schlingbeschwerden  stehen  nicht  imaM 
Verhältniss  zu  den  sichtbaren  Veränderungen  im  Rachen.  . 
dicke  Schicht  Schleim  oder  Kiter  kann  die  Schleimhant 
der  Berühmng  der  Flüssigkeit  schützen  und  dann  fehlet 
meist  mit  Schmerzen  verbundenen  Schlingbeschwerden. 

6)  Der  Athem  hi  oft  fütid.  «Die  Stärke  diea es  Gel 
ist  aber  häufig  verschieden  und  derselbe  nie  gangränds« 

7)  Der  Auswurf  fehlt  stets  bei  kleinen  Kindern;  n 
len  «och  bei  älteren;    ist  er  vorhanden,    so  besteht  er  9m 
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I  •ehamnigen  Speichel  oder  einem  dickeron  Schleim,  selten 
I  Eiter. 

8)  Der.  Husten  ist  nicht  immer,  sondern  nnr  xuwGilon 
fcnden;  er  wird  oft  dnrch  das  Kitzeln,  den  Schmen  oder 
I  Prickeln ,  welches  die  Kranken  empfinden ,  hervorgerufen 
1  in  dann  von  Auswurf  begleitet  Sein  KUng  zeigt  au,  dass 
i.m  dar  Kehle  entsteht 

.  f)  Stimme.  —  Bei  bedeutender  Geschwulst  des  Gaumen- 
|iab  and  der  Tonsillen  oder  der  Submaxillargegeuden  ist  die 
tave  oft  belegt,  nSselnd,  das  Sprechen  crsdiwcrt»  schmen- 
K,  sBwmlen  vollkommen  verhindert  Diese  Verfinderung  der 
tane  mnsa  aber  sorgfiKltig  von  der  unterschieden  werden, 
lUe  von  einer  Krankheit  des  Kehlkopfs  abhängt  Sie  un- 
sebeidet  sich  von  ihr  durch  ihren  Klang  und  durch  die  deut- 
M  Behinderung  der  Bewegungen  der  Zunge  und  der  den 
terkiefer  bewegenden  Muskeln. 

10)  Bespiration.  —  Wird  durch  die  erwähnten. Urta- 
n  das  Sprechen  behindert ,    so   ist   die  Respiration  gewöhn- 

geräuschvoll  und  schnarchend;  ihre  beiden  Abschnitte  sind 
ich  lang;  sie  ist  aber  nicht  meridich  beschleunigt 

Die  angefUirten  Ortlichen  S3rmptome  kommen  bei  allen 
ietäten  der  eiythematösen  Angina  vor,  während  die  AUge- 
iS{}nnptome  manchen  von  ihnen  speciellcr  angehören.  Das 
lere  siehe  weiter  unten. 

dritter  Artikel.  -  BIM  «er  üramklielt.  - 
Formern  I  m.  ••  w. 

r 

-Die  primäre  oder  secnndäre  erythematOse  Angina  kann  in 
Varietäten  getheilt  werden,  je  nachdem  sie  gutartig  oder 
atüg  ist 

1)  Outartige  primäre  Angina.  —  Diese  Form  be- 
Dt  mit  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  Rötho  des  Gaumense- 
I,  der  Tonsillen  und  des  Pharjux.  Gleichseitig  sind  bald 
I  diese  Theile,  bald  nur  die  Handeln  angeschwollen«  Das 
dingen  ist  erschwert,  di#  Snbmaxillardrttsen  sind  nur  wenig 
v  gar  nicht  vergrössert. 

Das  blasse  oder  geröthete,  normale  oder  Schmerz  aus- 
Ickende   Gesicht  zeigt  nichts   constantes.    Selten  bleibt  der 
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Pols  normal;    meiBt  ist  er  beschleanigt  «ad  hal  Im  Vbmk 
Jahre  alten  Kindern  108  bia    112,    bei  jflngenn  ISO  hii 
md  aelbst  140  ScUftge.    Die  Hant  ist  baiaa;    die 
Bielit  merklich  beachlennigt,  ielten  geritaachrdll  oder  nai 
faat  Bteti  regelmKiaig.    Daa  Zellenaünnea  iat  rdn  oder 
pfeifend,  die  Stimme  helL    HoaCea  iat  Betten,  der  Dnt 
aber  das   Trinken   erschwert;    Anorexie,    fiut  m 
Normaler    Stuhlgang;    luweilen    Kolik    mit  flSsaigen 
Die  örtKchen  Symptome  nehmen  einige  Tage  lang  an; 
Ua  snm  8.  Tage  bleiben  Bie  atationir;   Bellen  erreickeii 
nen  höheren  Grad  von  IntensitSt.    Nadi   8   oder  4  Tb| 
die  Frequens  des  Pnlsea    schon    mcikUch    abgenonmei 
Sehmen   nachgelassen,    die    Röthe  Terschwindet  snm 
Tfaeil,  das  Schlingen  wird  leicht,  der  Appetit  kehrt  wiej 
Durst  ist  missig  und  swisehea  dem   7.  und  10.  Tage 
vollkommene  HeOnng.  Befiel  die  Entafindung  speeiell  dis 
aillen,  so  bleiben  diese  auweilen  noch  S  oder  3  Wochn 
der  Heilung  der  Entxttndung  augesefawoOen. 

Die  leichte  secundüro  Angina,  die  sich  sn  einer 
eben  Entzündung  gesellt,  ist  mit  der  eben  beschriebenea. 
tisch.     Begleitet  sie  dagegen  eine   spedfische   Entsfindmi^j 
bildet  gewisscrmassen  einen  intcgrircnden  Thcil  der 
so  leigt  sie  einige  Yerscliiedeuhciten ,    die,  von   der  Natav' 
Uauptafiection  abhängen  (s.  Ausschlagsfieber). 

2)  Die  bösartige  Angina  ist  weit  seltener,  j|b 
gutartige  und  beginnt  mit  sehr  starkem  Fieber;  die  luatl 
trocken  und  brennend  beiss ,  das  Gesicht  bald  roth,  bald 
der  Blick  verstört,  Angst  und  Erbrechen,  wie  bea 
schwerer  Krankheiten.  Die  Zunge  ist  mit  einem  dicken, 
liehen  Belege  bedeckt;  alle  wahrnehmbaren  Theile  deaBi 
sind  angeschwollen,  roth  und  mit  Schleim  oder  Eiter  i 
gen;  sehr  selten  sind  sie,  obgleich  angeschwollen,  sehr  h^|k: 
Die  Submaxillargegenden  sind  sehr  angeschwollen,  daa  JScNK 
gen  ist  oft  ausserordentlich  erschwert,  inweilen  siemKeli  vv^ll' 
die  Bespiration  geräuschvoll,  der  Ifcind  offenstehend!  die  UpH| 
belegt,  näselnd,  zuweilen  schwach;  die  Bewegungen  dae  tiff 
aes  sind  erschwert  Die  Unruhe  wird  grösser;  saw^en  feeiii- 
•elbst  Ddirien  anf ;    das  Fieber  wird  stärker  und  dar 
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»rdt;^0tlich  I  ili©  Kehl<S3nii|>toni6  werden  immer  intemtven 
i]dcKx4;iUg  kütinen  auelj  die  NaäcnLötilen  entzündet  seiD, 

KtDimt  die  Krankheit  einen  unglücklicben  Ausgang,  io  er* 

le  Syniptf»me   brtld   den    L^iclistün  Grad  der  IntensitiEt, 

V&d  küfiü  binnen  sehr  kursser  Zeit  erfolgen. 

G«hl  die  Piiarjn^rtis  da^eg^ea  in  Genesung  über^  so  neb- 

Sytnplome  nrtcli  und  nach  ab  und  verscbwmden ;  doirh 

die  Knmkbeit  in  die  Lüngo   ajltslion  und   das    Fieber 

\imh  dla  Vereiterung  der  Halsdrtisen  unterlialten  werden. 

Die  böBarlige  seeundEre  Angina  tritt  fast  steti  unter  der 
[fieiailoiuembranösen  Form  auf  und  wird  an  einer  andern  8teÜa 
fbuclinüben  werden,   I>ie  wenigen  Falle  der  secmidären  erytbc* 
Oitä^en  Form  waren  den  beecbri ebenen  ganz  ähnlicb« 


Vierter  Artlb«!*  ~  llif»siioff#. 

Die  einfacbe  An^na   kann   mit  keiner  bis   Jetzt  abgebsn- 
dflteii  Krankbeit  verwechselt  werden;    allein  die  Verwechslung 
diitsr  pfiuiüren  erytliemutösen  Angina  mit  einer  secundÄren  An- 
gkicbviel   von   welcher    Fonni    und   mit  einer  primfiren 
IfHQiJcrmembrandaen  Angina  ist  möglich.    Die  differentielle  IHa- 
r  erytbematösen  und  pseudomembranösen  Angina  wer- 
bald  anfstellen   und   tm   Kapitel    über   die  Blattern, 
^Kisern,  Scbarlaeh,  n.  s.  w.  die  Zetcbon  angeben,  ans  de- 
erkennen kann^    ob    eine   Angina   primär  ist  oder  su 
[Int  Vori>oien  einer  allgemeinen  Krankbcit  gebort. 

vanfter  Artlbet.  --  Fr^ifiio««* 


^  gutartige  pdmäre  und  s^cundäre  Angina  wird  metst 
lie  bösartige  Angina  geflihrdet  das  Leben  sehr*  Die 
kitit  des  Fiebers,  daft  Anssohen  des  Gesiebtes,  di^  An* 
"Mtwdlaiig  des  Halses ,  dio  Behinderung  der  Keapiratiftii ,  der 
I  iMMid  der  Btinime  sind  die  Symptome ,  welcbc  man  am  mei- 
Wta  beadiltta  tiitis«  nnd  die  durch  ibre  grossere  oder  geringer« 
BbftM^lit  einen  traurigeis  Ausgang  bcflircbten  lassen,  äebr 
■Cnm»  Angst)  Delirien  und  Herumwerfen  im  Bette  sind  ebenfalk 

I 
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TOB-Hbler  VoAedentnng.    Ueberdiei  bft^  dto  Gefiitir  Atn 
eundfiren   Angina  von  der  Affection  ab,    deren   E|ii{>bä&i 
■ie  ist. 


Seclister  Artikel«  —  IJi 


Wir  haben    die  Anginen  in  joder.  Periode   dfr   KiAf^ 
beobachtet;  dock  sind  sie  nach  dem  fünften  Jahre  häufi>,'er,  .^^i 
vor   demselben.     Sie   befallen   gleiehm&ssig  Knaben   tiud  Li 
dien  nnd  kommen  in  jeder  Jalircsieit  vor. 

Weit  häufiger  sind  sie  secundftr,  als  idiopallil^clL  ^ 
beobachteten  wir  z.  B.  im  Hospitale  nur  seehzt^buiod  ^i 
mfire,  schwere  oder  leichte,  dagegen  83mal  M^cutidär^  A^ 
ginen,  was  wohl  daher  rühren  mag,  dass  die  einfaelie  An^ 
meist  unter  ungeföhrlichen  Erscheinungen  verläuft :  denn  mrin 
werden  die  Kinder  erst  dann.  uach.  dem  Uospknle  gelritH 
wenn  sie  sich  bereits  sehr  schlecht  befinden.  Die  primtn 
Amygdalitis  ist  in  der  Privatpraxis  nicht  leltcu;  Jiari/tt^  h^ 
aiohtete  sie  innerhalb  sechs  Wochen  (Mai  und  Juni  1852)  taha 
mal  bei  Kindern  von  vier  bis  iwölf  Jahren. 

Die  Krankheiten ,  zu  denen  sich  eine  er^'them«tQ«o  A^^ 
gina  gesellt,  sind  nach  der  Reihe  ihrer  HKu%keit ;  der  ScIm 
lach,  die  Masern,  sodann  eine  Menge  verschiedener  Kr^iikLii 
ten,  wie  die  Bronchitis,  die  Pneumonie,  die  Meningitr«;  im 
Aoasarka  u.  s.  w.,  bei  denen  sie  aber  nur  eino  oiofaehe  Co» 
ddenx  ist.  Die*  Gelegenheitsursachen  entpngen  uns  fast  §xm, 
Nach  den  Schriftstellern  sind  sie  Erkältung,  sehr  hciii»e  ods 
scharfe  Getränke. 

Die  ebengegebene  Besclireibung  beiieht  sich  atif  ^lu  p^ 
trennte  Krankheiten,  welche  niebt  unter  'einem  Nnni(<ii  ra^ 
sammengefasst  werden  dürfen.  Ziemlich  viele,  sowohl  pnmiire  tb 
seenndfire  Anginen  erinnern  durch  ihre  Ursachen,  ihre  aUgem«i 
nen  Symptome,  kun  durch  ihr  Aussehen  und  wir  würden  ^ellm 
sagen,  durch  ihren  anatomischen  Character,  wenn  nicht  tu  dii> 
ser  Beziehung  noch  einige  Zweifel  obwalteten ,  an  die  eftUr*. 
rhalisehen  Krankheiten;  andere  dagegen  mit  ebenso  viel  Bedl 
an  die  entzUndlidien  Krankheiten  und  erfordern,  auch  eine  m- 
tfphlogistisehe  Behandlung.    Endlich   giebt  es  noch  emige  w«. 

Anginen,  welche  weder  mit  den  catairikaliichen ,  D0ch  ral 
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.  1.  Indieationm.  —  Sie  sind  sehr  einfach:  1)  Man 
dM    Entsttnduug    durch    die    Antiphlogose    vormindem; 

CoBgestion  svr  obem  Oeffnung  des  DarmcanalB  auf  die 
i  Theile   ableiten  (Hantreize,     schwache   Abftihnnittel) ; 

ifftliche  Entittndnng  in  gowissou  Fiillcn  verfindem  (To- 
Adatringentia.  u.  s.  w.);  4)  den  Auswurf  der  Secreto  be- 
i-nnd  6)  die  Ausdehnung  der  Entzündung  auf  die  Nach- 
■M  rerhindem.  Die  Anwendung  dieser  therapeutischen 
i.Tariirt  nach  der  Form  und  der  Natur  der  Angina. 
»  S.  HeünutteL  —  1)  Leichte  Angina.  —  Diese 
verlangt  keine  krftftige  Behandlung:   laue  sKuerliche  Ger 

m  kleinen  Schluskcn,  heisse  Fussbäder  oder  Breium- 
I  mit  Senf,  etliche  abAlhrende  Kljstjere  genügen  zur  Hei- 
Bei  heftigen  Schmerzen  reibe  man  (])hamil]cnöl  mit  Opinm 

Snbmaxillargegenden ;  bei  bedeutender  Geschwulst  der 
las- beatreiche  man  die  kranken  Theile  mit  Alaunpulver» 
ribm  ^esea  Mittel  in  der  Prlvatpraxis  sehr  oft  angewen« 
■d  sahen  darnach  die  catarrhalischo  Angina  immer  sich 
1*  «nd  schneller  verlaufen.  Dr.  Herpin  in  Genf  wendet 
Äug  der  sehr  acuten  Amygdalitis  die  Cauterisation  mit 
^Aigenti  an  und  hat  oft  auf  diese  Weise  die  Krankheit 
L  Wir  haben  ganz  dieselben  EHblge  damit  erzielt 
li  bei  Erwachsenen  so  häufig  angewandten  Gnrgelwas- 
sn  uns  bei  Kindern  weit   weniger  nützlich  und  wer- 
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gflkocliUbn  Reiss  oder  Brodkrumen.  Dm  Kind  arnn  dit 
gten  Tage  das  Bett  hüten.  Wenn  die  Schmanen  nidit  i 
heftig  sind  und  das  Schlingen  nicht  sehr  erachweit  iat,  bm 
man  ihnen  nicht  alle  Speisen  lu  entliehen. 

2)  OefAhrliche  Angina.  —  Dieae  Fom  veriangt  i 
sehr  kriifHgo  Behandlung.  Man  muBS  gleich  im  Anfang  B 
ogel  an  den  Hals  aetseu  und  sie  wiederholen,  wenn  die  d 
meinen  und  örtlichen  Erscheinungen  nicht  nachlassen.  Jea 
dem  Alter  der  Kranken  kann  man  auch  einen  Aderlaaii 
clien.  Sodann  giebt  man  ein  Bredimittel.  Die  Erschüttere 
beim  Erbrechen  haben  einen  günstigen  EinAuss  auf  die  C« 
stion  der  Membran  und  bcgttustigen  den  Auswurf  einer  piml 
ten  oder  Schleimschicht,  die  vielleieht  den  Bachen  fibeirii 
Bei  secundftrer  Angina  muss  man  mit  den  Blatentiiehi^ 
sparsamer  sdn.  Ist  das  Fieber  jedoch  heftig  und  deoS 
Congestion  sum  Oesicht  vorhanden,  so  darf  man  nicht  lail 
wne  mlCssige  Zahl  Blutegel  aniusetaen  und  sodann  den  Bh 
Weinstein  su  verordnen.  Erfolgt  hierauf  keine  Bessennfi 
entxiehe  man  kein  Blut  mehr,  sondern  verordne  Hantims 
die  untern  Extremitäten  und  einige  purg^nde  Klystiere. 

Verschlimmem  sich  die  Symptome  dessenungeachtal  t 
hat  man  noch  Zeit  xu  handeln,  so  lasse  man  Qaecknlbeni 
am  Halse  einrdben,  wenn  die  Schlingbeschwerden  die  iüj 
che  Anwendung  des  üalomol  nicht  mehr  gestatten.  Die  k 
ken  Theile  kann  man  mit  Alaun  oder  Chlorkalk  oder  ü 
Argenti  bestreichen.  Die  Adjnvantia,  welche  die  Basis' 
Behandlung  der  leichten  einfachen  Angina  bilden,  mttiaea  i 
bei  der  geftüirlicben  Angina  angewandt  werden. 

f.  3.  lUnumi.  —  Wird  man  im  Anfang  einer  acbm 
Angina  gerufen,  so  lasse  man  4  —  12  Blutegel  hintar- 
Procossus  mastoidei  setsen  und  gebe  sodann  ein  EhmIm 
Verursacht  dasselbe  starkos  Erbrechen,  so  ist  es  nicht  tti 
es  EU  wiederholen;  im  entgegongesetxten  Falle  verordne  : 
ein  sweites.  Man  lasse  das  Kind  eine  Tisane  mit  Hiasl 
oder  Gitronensyrup ,  aber  jedesmal  nur  in  kleiner  Menge«! 
ken ;  Abends  ein  heisses  Fussbad  nehmen  und  verordne  Vi 
and  die  erhöhte  Kückenlage. 

Dauert  in  den  folgenden  Tagen  starkes  Fieber  fett, 
kann  man  nochmab  Blut  entaiehen.    Ist  die  SeapinliM 


Sprachen  behiii(3ert,    so   wiederhole  man   das  Breclimittpl; 

cntgegon^esetKten  Falle  lasse  mau  einige  abftlbrendc  Kly- 
neliixieii  und  faliro  mit  den  heisseu  Fussbüdeni  fi,rt,  Bt- 
die  Krankljcit  mit  Erbrechen,  m  ist  dies»  keine  Contra- 
äon  lies  BrccbmittelB ,  nur  entzielit  man  am  erstou  Tag 
imd  giebt  das  Emedciiin  den  folgenden  Tag, 


lüTeiiiitefi  KiliilteL 

&fpmtrüpAie  der  TofmUeti  oder  ÄMn^gflaläls  catarf/iaHs 
chronica, 

Dafi  Amygdalitis  acuta  ist  in  der  Jugend  und  in  dem  Jiing- 

ti^Mlter  ainc  hitntige  Krankheit ;  sie  wird  von  heftigem  Fieber 

biglittfet  und  endet  zuweilen  mit  Abseessbitdung,   In  der  Kind- 

hä  ist  die  auf  die  Mandeln  beschrankte  Entzündung  vielidcht 

selttierf    tnit   Äasuabme   der   Fälle ,     wo   iIb   sieb  bei  an  Hy* 

«  der  Tonsillen  Leidenden  entwickelt.     Dieser  letastero 

Qsiand  der  Mandela  gehört  wirklidi  der  Kindheit  an» 

Wir   baboii  viele   mil   dieser  Kxankbeit   behafitete   Kinder 

MpAcktut»   ttmn  erkennt  sie  leicht»    noch  bevor  man  eine  nä- 

1m8i  U&t^jmchtmg  angeateUt  hat,  au  dem  Geliebt  und  der  Art 

tu  «cbmeti;  die  Augen  stahen  her\*or  und  sind  feucht,  die  Be- 

ffimioii  lit  genüuBchYoU ,  di^  Stimme  tief  ^  der  Hals  dick ,   das 

l^jimwJiC'ii  l3aiiphatisch* 

II        BkM    Kraakbcit  beftült   fast  anssehljesslleh  Ijmpbati&ehe 

I  lud  m  Caiarrben  geneigte  Kinder ,    oder    solche ,    welche   von 

ibftti  AtUcni  eine  Dispositian  dfu^n  ererbt  haben.     Dr«  Robert 

die    Hypertrophie   der  Mandeln   zur  Zeit   der  ersten 

Yom  €.  Monat  bis  xn  zwei  Jahren  mit  deut liehen  Sjm- 

ftuÄreten  gesehen  s&u  haben;    wir  haben  sie  erst  später 

v«tt  3.  bis  ^,  Jahre  in  zahlreicher  Menge  beobachtet.     Mohert 

ttt  die  Reizung  als  die  gewöhnliche  Ursache  der  Hyper- 

wir  glauben  zwar,    dass  sie  die  Entzündnng  vermeh- 

I  meht  aber,    dasi  sie  an  sieh  allein  eine  Hypertrophie  ai* 


j 
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eeugon  kann.  Die  Krankheit  uit- wirklieh  angeboren;  od 
entwickelt  sich  unmerklich ,  verschlimmert  aich  aber  ante 
EinfliMs  dea  Zahuun^procesacs ,  einer  Zeit,  in  weld( 
drüsigen  Organe  der  Digestionswege  einen  hohen  Gm 
Entwickelang  erlangen.  Hat  sich  einmal  erst  die  Hypoti 
gebildet,  so  ist  sie  fUr  die  Entzündung  ein  Subatratmi, 
che  sie  hervorruft  und  verschlimmert* 

Untersucht  mau  den  llachon  der  mit  dieser  KraoUu 
hafteten  Kinder,  so  kann  man  alle  Grade  der  Entind 
von  einer  leichten  Anschwellung,  welche  sich  nur  dmtl 
nnbedeutcndb  Vgru-ölbung  der  Mandeln  vom  Normalzosta 
terschcidct,  bis  zu  einer  so  betrflchtlichcn ,  dass  die  Mi 
das  Gaumensegel  zurückdrängen  und  sich  sowohl  bis  m 
der  Zunge,  als  anch  nach  innen  bis  lum  Zäpfehen  anln 
beobachten.  In  den  entzündungsfreien  Zeiten  sind  die  Ib 
nicht  gerötliet;  wenn  man  sie  aber  genau  untersucht,  n 
man  an  denselben  häufig  mit  scharfen  Bändern  umsdrii 
Vertiefungen,  welche  die  Oeffnungen  der  erweiterten  Jk 
bälge  sind.  Nach  Robert  ist  die  Consiatcni  der  Msiü 
was  vermindert;  wir  haben  aber  diese  Beobachtung  nieht  1 
machen  können,  manchmal  sogar  waren  sie  indorirt 

Erreiclit  die  Hypertrophie  der  Mandeln  einen  hohflA 
so  tritt  eine  Bcihe  von  Symptomen  in  Folge  der  Lagi^i 
die  Tonsillen  einnehmen,  auf.  Die  Bcspiration  ist  g&d 
erschwert;  die  Kinder  müssen  mit  erhöhtem  Kopf^  U 
sie  bekommen  Erstickungszufiille ,  wenn  man  sie  gans  h 
tal  legt  Sie  athmen  mit  o£Penem  Munde,  aus  welchem  il 
manchmal  mit  Blut  tingirte  (Robert)  Schleimmassen  eBtisi 
den.  Der  Husten  ist  häufig  und  fast  immer  rauh ;  die 
heisser,  aus  der  Kehle  kommend.  Diese  Kinder  bei 
sehr  leicht  den  Schnupfen  und  der  geringste  Catarrb  ▼ 
die  Dyspnoö.  Es  reicht  hin,  dass  die  Entzündung  dl 
sillen  beföllt  und  dass  diese  Organe  schnell  sich  vwf 
um  ganx  ähnliche  SuffocationsanfKUe ,  wie  bei  der  Li 
stridulosa,  hervorzurufen.  Diese  Entzündung  lässt  neb 
Eintreten  eines  unbedeutenden  Schmerzes,  einer  R0( 
rermehrten  Drüsensecretion ,  welche  sich  unter  der  Fo 
weissen  Sternen  an  den  Oeffnungen  der  enreiterton  ! 
leigt,    erkennen«      Die   intercurrirenden  Entztlndnugi 
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i  Ton  koner  Dancr.  Je  öfter  sich  aber  die  Entzündung 
iBiholt ,  lun  80  gröMier  wird  das  Volninen  der  Mandeln. 
Wena  die  Krankheit  seit  dem  lartesten  Alter  existirt,  so 
ßk$n  eine  Reihe  von  Symptome  angegeben,  von  denen 
lere  eher  der  Rchachitis  als  der  Hypertrophie  der  3Iandeln 
BKhricben  werden  müssen,  wie  z.  B.  die  Kleinheit  des  Gc- 
Kls,  das  Reiten  der  Zahne  auf  einander,    die  scharfe  Xase, 

Defonnitäten  der  Beitenwändo  der  Brust  nnd  die  Winkel- 
hug  des  Stcrnums.     (Siehe  die  Einleitung  pag.  55  und  Cl.) 

Die  Diagnose  der  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  sehr  leicht  : 
leieht  hin  den  Rachen  zu  untersuchen,  um  die  Krankheit 
I  «kennen.  Jedoch  muss  man  sich  hüten,  wenn  dem  Nie- 
Blilcken  der  Zunge  grosser  Widerstand  von  Seiten  des  Kin- 
I  Ht|egengestellt  iK-ird ,  die  Hypertrophie  für  bedeutender  zu 
In,  als  sie  wirklich  ist 

Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  an  und  ftir  sich  keine 
Blufidie  Krankheit;  sie  kann  aber,  wenn  sie  einen  hohen 
ad  enekhft,  durch  Behinderung  der  Respiration  und  Schwer- 
li^eit  sehr  listig  werden.  Sie  ist  auch  eine  unaufhörliche 
Sache  Ton  FiebcrzusUiuden ,  von  Pscudocroupanicillen  und 
B  catarrhalischen  Krankheiten ,  welche  in  der  ersten  Periode 
r  Kindheit  sehr  unangenehm  sind. 

HAB  mnss  diese  Krankheit  zeitig  zu  bekämpfen  suchen; 
r  besten  eignen  sich  dazu  folgende  Mittel :  der  langfortge- 
rte  Gebrauch  von  Oleum  jecoris  aselli  oder  Nussblättertlioc ; 
Beh  die  Anwendung  des  Alauns  oder  Chlorkalks ;  auch  zeig- 
sich  öfters  wiederholte  Cauterisationen  mit  Nitras  Argeuti 
dich;  doch  müssen  diese  örtlichen  Mittel  stark  und  mehrere 
ehen,    selbst    Monate   hindurch    angewendet  werden.     Man 

m^^ln  die  mehrmals  täglich  wiederholte  Compression  der 
ideln  nutlelst  des  Fingers  vorgeschlagen. 

Sind  ifie  erwähnten  Mittel  nach  mehrmonatlicher  Auwen- 
f  erfolglos  geblieben,  so  muss  man  zur  Abtragung  der 
dein  schreiten. 

Diese  Operation  lässt  sich  selbst  bei  kleinen  Kindern  leicht 
Ihren  nnd  veranlasst  keinerlei  Gefahren;  wir  haben  sie  mit 
besten  Erfolgen  in  Paris  und  Genf  angewendet  und  die 
1er  auf  diese   Weise  von  ihren    Leiden    gänzlich    befreit. 

empfehlen  sie   besonders,    wenn    das  Allgemeinbefinden 

17» 
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durch  die  AmchwcUang  der  Drlisen  la  leiden  fcheint  I 
HiclitUcli  der  AasfÜlining  und  DetailB  der  Operation  venn 
wir  unsere  Leser  auf  die  Handbücher  der  Chimigie. 


Zehntes  Kapitel« 

ReitH^p/iort/n^eal"  und  jRetrooeaophoffealdbaeeate.    j 

Die  Entzttndnng  dos  Zellgewebes ,  welchea  swis 
Pharynx  und  der  Wirbolsffule  liegt ,  kommt  in  der  i 
nicht  sehr  selten  vor.  Dr.  MotuKere  beobachtet»>{fl 
18  Fftllon  siebenmal  bei  Kindern  in  dem  Alter  4|p|^] 
chen  bis  zu  J14  Jaliren.  Dujyarcffie  hat  naehgewiäse^'j 
die  Entzündung  des  Zellgewebes  zuweilen  die 
Oesophagus  beföllt,  und  bat  die  Unterscliiede 
Ketropharyngoal-  und  Retrooesophagealabscessen  fei 
Dr.  L&wenliard  hat  1834  eine  Krankheit  unter  dem  Titst^ 
gina  fancium  infantum",  beschrieben,  deren  KU  ii 
diesem  Artikel  enthaltenen  ziemlich  genau  entspricht;  erid 
sie  besonders  an  Säuglingen  beobachtet  zu  haben.  Wirt 
haben  diese  Kranklieit  noch  nie  beobachtet  und  entlebm 
halb  £e  Beschreibung  derselben  den  verschiedenen  veil 
lichten  Arbeiten  der  DDr.  Fkmmuiff^  Grave^  Bm 
Hocken,  Peacock  und  Worihinffton. 

Den  Eiteransammlungon  vor  der  Wirbelsäule  liegen 
verschiedene  Ursachen  zu  Grunde :  entweder  sind  sie  die  i 
von  Caries  oder  Tuberculose  der  Halswirbel,  oder  einer 
lieh  acuten  Entzündung  des  ZcUgewebes  zwischen  den 
sophagus  und  der  Wirbels&ule.  Hier  handelt  es  sicli  m 
die  Letztere. 

In  den  FfiUcn,  wo  man  ^e  Autopsie  anstellen  k 
fand  man  die  anatomischen  Kennzeichen  einer  wirklidi ; 
mondsen  Entzündung,  die  Wirbelbänder  nud  Wirbel  lelhi 
vollkommen  gesund. 

Die  Retropharyngealabscesse  sind  bald  primäre,  bak 
secutive  nach  einer  Entzündung  des  Sachens,    wieldia 


citwindet  nfclit  eWr^  äIs  bia  dÄe  Eiteraiisarara- 
be  mkh  gebildet  hat,  gesehen  odi»  gGfulilt  werden 
weim  Sjoiptome  m  Fulgo  ihres  Druckes  Äuf  dio 
ne  atiflretea.  Nach  l>r*  lAnümiJmi^  cliaracterJäirt 
€nte  8tadkm  (daa  des  Entztindun^)  durch  Schreien^ 
rcchthtiii;  voll,  Froit  und  I^]^z^^,  durch  Unrulie  und 
ÜoÄ  liitid  verweigert  die  Brust,  döcli  scheint  ilimdas 
keine  Bcechwerde  xa  niachon,  tind  weim  man  deti 
tebt^  so  sieht  mna  kaum  eine  Hotke.  Nach  ei- 
Tismehrt  sich  das  Fiebjer,  die  Lappen  und  die 
pociliaut  sind  helss  und  tixickeni  und  man  sieht  die 
eiue?  hefttg^en  Corrxa  aufikreten^  ohne  doss  man  bei 
fimo»uchnog  der  Naae  eine  Entzündung  bemerkt:  ein 
^Be  dlfigno«tiicheB  Zeielien.  Bei  älteren  Kindern  beob- 
IT  man  am  häufigsten  Fieber,  SohUngbeschwei?dcn,  belun^ 
BeWegUehkeit  des  lialaes  »öd  Sclimerzen  beim  Druck* 
Tttcll  Hiebt  I  ^ehn  und  noch  mehr  Tagen  wird  die  Eespi- 
fmtirilirend  behindert  ^  jedoch  ausiei^dem.  noch  mit  Ex* 
iSdo^n,  welche  mit  A%sm  Moment  de»  Hinabiehluckenfi  i&n# 
(«fkOan.  Bie  P;^piioSanf^U6  gleichen  denen  beim  Croup 
Ad  «üid  T^n  einem  heutigen  kryngotrachealen  Pfeifen  be- 
l  die  Stireme  ist  heisBei-  oder  nagelnd«  Bte  Schlingbe« 
||a  steigen!  skh  bis  aur  vclktündjgen  Dysphagie,  beseii- 
^■biCe  NahrungemitteL  Abererotf^w  erwähnt  jedoch  eL 
^B  vo  das  HJfiabäehlucken  tt^icht  war. 
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Rachens  entgegonstellon ,  als  auch '  wegen  der  su  tiefen 
derselben.  Der  Eigensinn  der  kleinen  Kranken,  sowii 
krampfhafte  Vcrschliesson  der  Kiefer  sind  oft  sehr  scliw 
überwältigen.  Wenn  man  bei  der  Inspection  keine  Gesd 
entdeckt,  so  darf  man  noch  nicht  auf  ihr  Nicht\'orlian(k 
schliessen,  sondern  erst  dann,  wenn  man  sie  auch  nid 
fühlt  hat;  so  haben  s.  B.  Abercrombie  und  Bessemi  nodi] 
pharyngealabscesse  entdeckt,  welche  der  Inspection  entgi 
waren.  Man  moss  diese  Untersuchung  tfehr  achnell  iaif 
und  um  das  Beisson  der  Kinder  zu  verhüten,  den  ezpb 
den  Finger  mit  einem  Leinwaudstreifen  umwickeln.  Der 
ist  oft  steif  und  seine  Bewegungen  sind  sehr  schwierige 
hat  auch  zuweilen  eine  Geschwulst  der  seitlichen  obeni 
hinteren  Parthio  der  Halsgegcnd  beobachtet,  welehss: 
ptom  jedoch  hftufig  fehlt. 

Wenn  die  Kunst  und  die  Natur  nicht  helfen,  iam 
men  der  Druck  und  die  Dysphagie  lu,  der  Puls  wird  sA 
das  Gesicht  bl/iulidi  und  das  Kind  stirbt  asphyctisch^'tni 
Abscess  geöffnet  wird  oder  sich  freiwiUig  öffnet ,  dann  I 
£iterflocken  aus  Mund  und  Nase  aus,  und  die  geflU 
Symptome  vorschwinden  wie  durch  einen  Zauber.  Mai 
treten  sie  aber  wieder  von  Neuem  auf,  wenn  sieh  dl 
schwubst  Glieder  anfüllt;  sdiaift  man  dem  Eiter  eiiM 
Abfluss,  so  verschwinden  sie  auch  wieder.  Akereromi 
denkt  eines  Falles,  wo  er  nach  einander  dreimal  die  Gtic 
öffnen  musste,  um  sie  zu  entleeren. 

Bei  kleinen  Kindern  bezeichnen  manchmal  Gebimayi 
(Eclampsie)  den  Beginn  der  Entzündung  und  wiederholi 
an  verschiedenen  Malen.  Dr.  Hocken  erwtümt  ein  meil 
ges  derartiges  Beispiel.  Bei  einem  Kind  von  neun^  1 
ntfinlich  begann  die  Krankheit  mit  allgemeinen  Coavui 
welche  sich  in  den  nächsten  drei  Tagen  in  heftigen 
wiederholten;  in  den  freien  Zwischenzeiten  litt  das  1 
Suffocation  und  croupnrtigem  Husten. 

Bei  dem  vom  Dr.  Fl4imininfj  veröffentlichten  Fall 
die  Muskeln  des  Halses,  besonders  die  musculi  stero 
mastoidoi,  in  einem  hnlbstoifen  Zustand,  das  Gesicht  gl 
tetam'scher  Kinder.  Den  Kopf  konnte  das  Kind  wedi 
rechts ,  noch  nach  links  bewegen.    Diese  Symptome  neb 
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Bitoudea  Empfitidliehkeit   beim  Druck    auf  die  Halswirbel 
m  aUeffdi]^  eine   Carfes  fürchten;    die  Folge  lehrte  ein 

HNS» 

Die  Gcschwokt  ragt  gewöhnlich  nicht  an  den  Seiten  des 
}tm  herror.  Nur  Dr.  Hodcei»  hat  bei  dem  oben  erwilmtcn 
■  Wedieii  altea  Kind  hinter  dem  proceasuB  mastMdeus  ri- 
!■  eine  harte ,  bewegliche ,  eine  BiUordkugel  grosse  ^  neu 
iPimdunB  Geschwulst  beobachtet.  Dieselbe  communtcirte, 
|dii  Scetioa  ergab,  mit  dem  Abscesa. 
.  Usst  man  die  Kranken  aufrecht  sitzen ,  so  erreicht  die 
■eition  meist  einen  sehr  hohen  Grad. 
^Stit  der  Abscess  swischcu  dem  Oesophagus  und  der  Wir- 
■iBk,  so  treten»  wie  Duparcqtw  angibt,  etwas  verschiedene 
lilMMe  auf.  Nach  diesem  Scliriftsteller  unterscheidet  sich 
!ir)Betn»oeaophagea]abscess  von  dem  retrophaxyngoalen  da<* 
ih  .1)  daas  die  Geschwulst  mehr  in  der  mittleren  Parthie 
flabei  und  an  der  linken  Seite  des  Oesopliogus  erscheint ; 
last  die  Bissen  im  Pharynx  lange  Zeit  bleiben  können  und 
I  daa  Hinabschlueken  in  xwei  Absätzen  Statt  findet ;  3)  dass 
.  die  Stimme  Tcründert;  sie  wird  sonorer,  zitternder,  gel- 
kr,  tieftr;  Duparcque  vergleicht  sie  mit  dem  Schrei  der 
i;  4>  data  das  Kind  leicht  athmen  kann,  wenn  man  es  im 
)e  aalieclit  sitaen  iKsst. 

Üb  Setrooesophagealabscesse  haben  ausserdem  noch  fol- 
ia  charaeteristisehe  Merkmale:  1)  der  Druck  auf  den  La- 
t  aad  die  obere  Parthie  der  Kinnbacken  erzeugt  einen  hef- 
I Schmers;  9)  es  droht,  Aspbyxie  einzutreten ;  3)  der  Laiynz 
I  sieh  nach  vom  und  rechts.  Der  Nachweis  der  Geschwulst 
iel  schwieriger  als  in  den  Fällen  von  Setrophaiy^gealab- 
icn;  man  muss  den  Finger  bis  in  den  Rachen  einitlhren 
ihn  huiter  den  Larynx.  liiuabsenken. 

Endlich  können  die  Abscesse  auch  noch  zwischen  der  Tra- 
i  und  dem  Oesophagus  iu  der  unteren  llAlsgegoud  vnrkom- 
;  einen  solcJien  Fall  hat  Gt^aves  bei  einem  awöHjöhrigoa 
le  beobachtet. 

In  diesenk Falle  waren  die  Hauptsymptome:  ein  Schmerz 
er  unteren  Ualsparthio  mit  Induration  der  Weicbtlicjle  tlber 

Brustbein    und   eine   sehr   bedeutende   Goschwulst.     Das 
der  Brust  geuäheii,    man  konnte  kaum  den  Kopf  in 
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die Höhe  richten;    es  war  Djrsphag^e  vorhsoden   und  diel 
Bpiration  war  erschwert  und  beschlennigt,    aber  ohne  PM 
Der  Kranke  starb  am  vierten  Tage  in  Folge  einet  CoBTaUi 
anfalles. 

Die   Retropharfngealabscesse    verlaufen  In   der 
der  Fälle  sehr  schnell:    manchmal  jedoch  anoh  viel  I 
und  simuliren  eine  Caries  der  Halsirirbel  (vergleiche  imi 
Dr.  Flemming  beobachteten  Fall).     B«  ihm  vmpngoi  i 
dem  Auftreten  der  ersten  ZufiOle  ohngefthr  swoi  Houtii] 
vor  sich  der  Abscess  öffnete. 

Swelier  Artikel.  —  l^lmwmmmm. 

Die  Retropharyngeal-  und  BetrooesQphagealabsBBSü| 
den  sehr  hKufig  verkannt  Man  hat  sie  sehr  oft 
verwechselt;  andere  Aorzte  berttcksichtigten  nur  die' 
sehen  GteUmsymptome  und  vermutheten  eine  Gtolür 
Die  Steifheit  des  Halses,  das  Teigigsein  dieser  Gegenl,'  i 
behinderte  Beweglichkeit  des  Kopfes  liessen  auch  d&e  Ca 
der  Wirbelsäule  befbrchten. 

Die  dem  Croup  und  den  Betropharyngeal  -  und  Beiras 
phagealabscessen  gemeinschaftlichen  Symptome  aind:  &] 
pno6,  das  laiyngo  -  tracheale  Pfeifen  und  die  .Veriad«nH| 
Stimme.  Die  differentiellen  Merkmale  des  Croups  jrindt 
Bpidemie,  das  frühere  Vorhandensein  der  Angina  memll 
cea,  die  intermittircnde  Suffocation,  das  Auswerfen  von  Fsi 
membranon;  die  der  Abscesse;  die  mit  dem  Finger  odet 
Auge  nachweisbare,  pharyngeale  Geschwulst,  die  Anaebw« 
und  Steifheit  des  Halses,  die  Dysphagie  und  die  sehr  h 
tende  Dyspnoö. 

Die  bisher  angegebenen  Symptome  werden  augleiflh 
dienen,  den  Abscess  von  einer  Gkhimaffection  su  «ntai 
den.  Es  bt  genug,  den  Practiker  auf  die  Möglichkeit 
Irrthums  hinzuweisen,  und  ihm  die  grösste  AufmerluHnnke 
zuempfehlon.  Die  Diagnose  der  Caries  der  Wirbel  ist 
misslicher.  Das  Fehlen  der  Sjrmptome  von  Seiten  dea  Bft 
markesf  in  Verbindung  mit  einer  aufmerksamen  Untersni 
der  Halsgegond  müssen  ernstlich  berücksichtigt  werden« 
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Dritter  Artikel.  ^  Prdiritii«««  ^  Crsarlirn» 

Meist  endet  die  Krankheit  mit  Genesung  nach  spontaner 
künstlicher  Entleerung  des  Eiters*  Manchmal  tritt  jedocii 
der  Tod  in  Folge  des  Abscesses  ein  und  die  Kinder  ster- 
dAnn  entweder  langsam  an  Asph^^ie  oder  ecbnell  durch 
lea  Einbruch  des  Elters  in  die  Trachea;  oder  er  wird  durch 
Sekjmsuf^lle  herbeigeführt  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in 
Perioden  der  Kindheit ,  vom  Alter  von  neun  Wochen  bia 
vierzehn  Jaliren;  sie  Ist  aber  in  den  erfltea  vier  Jahren 
el  hiii%er,  and  besonders  hünfig  im  ersten  Lebensjahre. 
^Ilie»er  Unottand  wird  kein  Erstaunen  erregen,  wenn  man  sich 
friiiacrtv  wie  häufig  bei  Kindern  dieses  Alters,  beaondors  hei 
Gdego^^t  des  Zahnungsprocesses  tlie  llalsabticcBse  fiiud*  Ble 
itl  5Aer  eine  primäre,  als  eine  secimdürej  man  hat  sie  jedoch 
im  O^^folge  von  Masern  und  Scharlach  auftreten  selieu. 


Vierter  Artllief.  —    Belimitlliific» 


Ib  Acn  mctston  Flillen  wurde  ein  kräftiges  antiplilogisti* 
M^  Yerf&hrün  in  dem  ersten  Btadlnm,  aber  erfolglos  ange« 
v«Bili;t  Weder  Blutegel  ^  noch  Calorael ,  noch  Emetica ,  noch 
MttoiriAlainreihungeu  konnten  die  Bildung  des  Ahsccsses  ver- 
kütm. 

Die  dringendste  Iiidication  ist  die  Eröffbung  der  Eitcran- 
intadttcig ,  sobald  sie  erkatint  wird*  Man  kann  dieselbe  manch- 
mal mit  dem  Finger  au&rühren ;  in  anderen  Fällen  tritt  sie  spou* 
Ua  ein  in  Folge  der  Anstrengungen,  mit  welchen  dag  Kind 
|tpa  den  Arzt  ankämpft,  welcher  den  liacheu  nntersuchen 
viüf  endlich  muss  sie  mit  dem  Bistouri  oder  der  Laneette  ge^ 
uuebt  werden.  Man  hat  auch  die  Anwr.ndung  einer  knunm 
i^oftii«n  Bcheer©  vorgeschlagen »  deren  eine  scharfe  Bjpitsse 
littrth  die  andere  verdeckt  wird,  wenn  man  auch  ihre  Schenkel 
mahem  würde»  Man  kann  so  das  Instrument  bis  in 
ka  Bachen  eiuftihren  ^  ohne  fiircbten  zn  musäßu ,  die  Kachhar* 
lUk  WH  verlet^eo.  Sobald  man  an  der  hinteren  Wand  des 
Tkwjput  K&gelangt  ist ,  öd'net  man  die  Schenkel  der  Schccr^ 
«iikb«t  den  ipitsen  von  vom  nach  hinten,   so  dass  er  ctwa9 
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fldiief  in  don  Eiterhcord   eindringt     Ohne  das  Initrvmerti 
rttckiitkiehen,    nKliort  man   dnatkler  dio  bMdeh  SelMAd' 

füLrt  auf  diese  Weise  augcnblicklicli  die  Eröffnung  herbei 


Kirtcs  Mapltol« 

Die  von  den  Schriltstellcm  nntor  dem  Namen  der. 
gangraenosn,  exsudativa,  pseudomembj^anacea  und  diph 
(ßretonneiiu)  beschriebene  Krankheit  beföllt  vor 
der.  Die  Natur  dieser  Affcction,  ihre  anatonu8ch«B 
eben,  ihre  S^nmptome  und  ihr  Vorlauf  haben  vielfacli  hs  Sfedi^ 
tigkeiten  Vcraulaesung  gegeben.  Um  den  Fortschritten  ftft 
Wissenschaft  zu  folgen  und  um  nicht  den  Vorwurf  auf  uns  a^ 
laden,  als  luittcn  wir  diejenigen  Krankheiten,  welche  die  be- 
ttihmteston  rathologen  unserer  Zeit  ab  verschiedene  betneb- 
leni  zusammengefasst ,  so  bcschrcijben  wur  von  einander  |^ 
brennt:  dio  primüro  Angina  pscudomcmbranacea  (gangraeoM 
der  Schriftsteller,  diplilheritica  Uretofinean'a)  \  und  2)  die  i|^ 
cnndftro  Angina  pseudonionibranacca ,  welche  gewöhnlich  m^ 
Verlaufe  von  Eruptionsfiebcm  auftritt  '    i 

Wir  werden  uns  in  diesem  Kapitel  ganz  besonders  isk  dff 
Beschreibung  der  priniüren  diphtheritischen  Angina  beachlM- 
gen  und  die  secundüren  Anginen  nur  kurz  abhandeln ,  weldie 
bei  den  Krankheiten,  mit  welchen  sie  sich  complicireai  spe- 
deller  berücksichtigt  werden  sollen. 


Erster  Artikel«  —  PntMalosIselie 

Primäre  Angina  p^efuJomemlfranacecu  —  l)PseQdo  ae» 
brauen.  —  Die  Uvula,  die  Tonsillen  und  der  Phaiynx  shmI 
mit  ziemlich  Richten  Pseudomembranen  bedeckt,  die  1  -^  SIQ« 
Bmctor  und  darüber  dick  und  gelblich  oder  weissgelblieli  i  nk 
«rdlen  grau  sind.    Sie  riechen  nach  dem  Tode  niekt  ftttid  nri 
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ml  ftfrUhnliA  (bM>hdera  die  dea  Phaiyiix  und  des  Gaumen* 
npk)  nemlich  innig  mit  der  nnterliegonden  Schleimhaut  ver- 
üdnen.  Die  selten  von  einer  continuirlichen  Schicht  umgo- 
■nn  Tonaillen  sind  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  hc'* 
liebtlichen  Plaquea  bedeckt  Ln  Pharynx  bildet  die  l'scudo- 
Mibna  eine  breite«  gelUiche  Lamelle,  welche  die  Schloim- 
Mt  bedeckt  und  bald  continnirlich  ist ,  bald  eliuelno  Plaques 
itteL  Die  Pseudomembranen  haben  snwcilen  eine  graue  Far- 
«s,  die  lange  Zeit  für  gangränös  gehalten  wurde;  allem  dos 
il^grXnöse  Aussehen  des  Pharjux  hftngt  nach  Jii'etonneau*s 
IpUfger  Bemetkung  von  putridem  Schmelien  der  Psondomem- 
pswa  ab.-  Die  BlutsSbsschwitsung,  die  gewöhnliche  Erschei- 
'mig  der  diphtheritischen  Entzündung ,  macht  den  Irrthum  voH- 
UnSg.  Die  von  Blut  gefl&rbte  Membran  nimmt  nach  und  nach 
ndiedene  Farben,  die  Zeichen  ihrer  Zersetzung  an. 

Die  Pseudomembranen  bestehen  luweilen  aus  mehren  über- 
sanderliegenden Blättchen*  In  gewissen  Fällen  sind  sie  dünn 
id  balbdurehsichtig  und  wenn  die  Schleimhaut  nicht  injicirt 
t,  bedarf  es  grosser  Aufmerksamkeit,  um  sie  xu  erkennen, 
a  ihre  ebenüsclie  Beschaffenheit  jener  der  PseudomcmbrAuen 
i  Kehlkopf  ganz  ähnlich  ist,  so  verweisen  wir  auf  das  fol- 
■de  KapiteL  Die  Pseudomembranen  liegen  unmittelbar  auf 
r  Bchldmhattt;  wir  sahen  ue  nie  vom  Epithelium  bedeckt. 

S)  Schleimhaut«  —  Nach  Bretanneau  behält  die  Schldm- 
at  unter  den  Pseudomembranen  meist  ihre  gewöhnlicho  Glätte 
id  Cousistenx.  Kleine  Ecchymosen,  so  wie  eine  unbedeu- 
ide  Erosion  der  Oberflächen,  auf  denen  die  Krankheit  län- 
ro  Zeit  gedauert  hatte,  waren  die  bedeutendsten  Texturver- 
derungen,  welche  Brelonneau  beobachtete.  Wir  fanden  bei 
Sachen  Kranken  weit  bedeutendere  Störungen  und  niemals 
ne  kleinen  Ecchymosen ,  welche  constant  im  Pharynx  und  auf 
im  Ganmensegel  vorkommen  sollen.  Bei  zweien  unserer 
ranken  fanden  wir  Geschwüre  im  Pharynx.  Der  Ausgang 
IT  primären  psendomembranösen  Entzündung  in  Verschwä- 
ug  ist  also  möglich,   allein  nur  ausnahmsweise. 

Wir  werden  dagegen  später  sehen,  dass  die  Verschwä- 
ng  bei  der  secundären  pseudomembranösen  Pharyngitis  häu- 
l  ist.  W^ir  wbseu  recht  gut ,  dass  man  sich  nach  Bretoimeau 
tr  gewissen  pathologisch -anatomischen  Irrthümem  hüten  muss. 
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So  IcMin  I.  B.   die  AnBcliweUnng  der  SeUMmhant  nnl  im 
tersehleimhautgewebcs   an   allen  den  Stellen,    welche  die 
rirenden  pflcndomembranöscn  Plaques  nmgoben,    ein  o1 
liches    Gcschivilr    simuliron.      In    den    von    uns  beol 
Fftllen  von  Verach wärung  konnte  kein  Irrthum  obwalten, 
die  PBeudomembran  direct  auf  den  MuBkelfatom  aofsan. 
scrdem  sitzen  diese  Pseudoulcerationen    meist  anf 
Tonsillen,    der  Uvula  und  nicht  im  Pharynx. 

Gversant  hat  ebenfalls  auf  einige  anatomische  Ei| 
lichkeiten  aufmerksam  gemacht,    welche  an  einen  Sul 
lust  denken  lassen  könnton ,  wie  s.  B.  die  Krümmung  der 
wenn  sie  die  Pseudomembranen  nur  auf  einer  Seite  ttl 
der  deutliche  Ausschnitt  dos  Gaumensegels,     die  Einsii 
der  Mandeln  nach  der  Entfernung  der  Pseudomembranen, 
verschiedenen  Zustände   sind  ttbrigens  sehr  selten;     wir 
sie  in  Bretcnneau^a  7raä4  de  la  dlpthirüe   nicht   erwAnt 
fnnden.    Ferrand  hat  die  ZusaDunenaiehung  der  llAndelaii^ 
ter  der  Pseudomembran  nur  einmal  beobachtet 

Nach  Becquerd  könnte  Gangrän  auf  die  Angin«  nMalMi 
naoea  folgen;  er  beobachtete  sie  meist  auf  den  Handeln;  n 
beschreibt  sie  folgendermasscn : 

„Auf  den  Mandeln.  —  Im  Centrum  oder  nur  in  cfatf 
gewissen  Entfernung  von  der  Oberfläche  war  eine  kleine  Ys^ 
tiefung,  welche  tlieils  mit  einer  graugriinlichen ,  eitrigen  Fb- 
sigkeit,  theils  mit  Gcwebstriimmem  derselben  Art 
war.  Die  Wände  dieser  kleinen  Höhlung  waren  injicirt, 
weicht  und  in  eine  graugriinliche,  fStido  und  brandig 
Masse  verwandelt 

„Im  Pharynx,  auf  den  Gaumensegelpfeilera, 
dem  Gaumensegel,  etc.  —->  Die  Pseudomembranen,  mMr 
welchen  sich  die  Gangrän  entwickelte,  wurden  weicher ,  brBd[- 
licher,  rötlih'chgrau;  sie  wnrcn  zugleich  mit  dttnnem  Eiter  uri 
Blut  vermischt;  ihr  Geruch  war  fiitid,  eigenthUmlioh ,  g«agii> 
nös.  Der  gangränöse  Zustand  zeigte  zwei  Stadien;  im  enlea 
Stadium  war  die  angeschwollene,  unebene,  runzelige  Sbhleii^ 
haut  erweicht;  im  zweiten  bemerkte  man  eine  grauliche,  UB- 
ebene,  fötide,  gangränöse  Verschwärung/' 

8)  Submaxillardrüsen.  —  Nach  Bretoimeau  ist  jBe 
Geschwulst  der  Submaxillardrüsen,  besonders  der  beiden 
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K^iakcl   des   Cnlerkiefen  liegenden    eine   constanto   oder 

konstante  Störung.     Sie  können  die  Grösse  einer  Nuss  er- 

en.    Selten  gehen  sie  ganz  in  Eiterung  über.     Wir  selbst 

•D  jedoch    ein  deutliches  Beispiel  hiorvon  beobachtet.    Die 

or  ihrer  VcrJ&uderung  scheint  jo  nach  der  Zeit,   in  der  man 

antersncht ,  verschieden  zu  sein.     Im  früheren  Stadium  sind 

)  «eich ,    roscnroth ,    homogen ;     später  nehmen  sie  aber  die 

nbe  Dod  die  Consistenz  der  Niere  an. 

Die  Veränderungen   der   andern  Organe    worden    wir   Im 
i^den  Kapitel   angeben.     Der  Tod  erfolgt  nur,    wenn  sic]i 
k  pseudomembranöse  Entzündung  auf  die  Luftwege  verbreitet. 
Sfaouläns  pneiulamenibraniöse   und  ffeschicürige  Aiigina.  — 
i| Auf  der   Schleimhaut  findet   mau   die  Zeichen  der  Ent- 
Andang  im  höchsten  Grade;  sie  ist  stets  hochroth,  meist runz- 
%y  uieben,    sehr  verdickt  und  selir  weich;    die  grossen,   wei- 
chen und  ungleichen  Tonsillen  sind  oilL  ausgezackt  und  mit  Ei- 
ter infiltrirt.      Ucberdies  sitzen  zuweilen    mehr    oder    weniger 
tiefe  Geschwüre   von  verschiedener  Form  auf  der  Schleimhaut. 
Sic   sind  zuweilen   ausgebuchtet    und   den    Spuren   der  Motten 
anf  dem   Tuche   ähnlich   und   erstrecken   sich   schlängelnd   auf 
verschiedene  Puncto  des  Pharynx.      In  andern  Fällen  sind  sie 
kreiismnd,     von   der  Grösse   eines  Silbergroschens   bis   zu  der 
eines    Viei^roschenstücks   und   ergreifen   die   ganze   Dicke    der 
Schleinüiaut  und   des  aubmucöscn  Gewebes;     ihre  Ränder  sind 
roth,   angeschwollen,   scharf  abgeschnitten;     ihr  Grund  besteht 
ans  Muskelfasern,   die  bald  gesund  oder  roscnroth,   bald  stark 
injicirt,    aber  nie  verdickt   oder  erweicht  sind.     Die  Ulceration 
ist   zuweilen  auf  die   innere   Fläche   der  Tonsillen  beschränkt, 
die  dann  tief  ausgehöhlt  erscheinen.     Diese  verschiedenen  Ver- 
ftadeningen  der  Schleimhaut  sind  fast   stets  von  einer  pseudo- 
membranösen Secretion  begleitet 

2)  Pseudomembranen.  —  An  verschiedenen  Puncten 
des  fiachens,  seltener  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bemerkt 
man  Pseudomembranen,  die  gewöhnlich  ziemlich  dünn  und 
weich,  weisslich,  graulich  oder  gelb  und  hier  und  da  in  Frag- 
menten verstreut  sind;  sie  sind  sehr  mürbe.  Allo  entzündeten 
Theile  sind  auch  von  einer  grossen  Menge  purulouter  Flüs- 
sigkeit umgeben.  Zuweilen  sitzen  die  kleinen  und  dünnen 
Pseudomembranen  auf  dem  untern  oder  obem  Theil  des  Pha- 
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rynx,    wälirend  alle  iwischenlieg^deh  Theile  »tiirk  t 
und  mit  einer  sehr  rcicblidien  Eitenehicht  bededU  nnd 
die  Krankheit  die  gcschwürige  Form  aa,    ao  ist  die 
haut  um  die  Geschwüre  nicht  so  intensiv  entiflndet    Diel 
maxillardrttsen  sind  dick,   roth,    weich  und  deutlich  en 


Zivelter  Artikel«  —  SyaiptAHie. 

I^-imäre  päeudometnbnmOse  Aiif/üuu  —  1)  U n  t •  r  su  eki 
des  Bache  ns.  —  Zuweilen  sieht  man  Bchoii  am  entea 
die  Paendomemtiraafliu  Lt  anderen  Fällea  bemalte  mm 
etao  mehr  oder  weniger  bedeutende  Geschwulst  und  dne 
der  Tonsillon  und  erst  am  folgenden  Tage  die  Psead< 
neu»  Nach  Daviot  bemerkt  man  auf  den  Thcilen,  weleha 
Bitz  der  Pseudomembranen  werden,  eine  neue,  durehvoMii^' 
^eichsam  ttdematöse  und  dem  Aussehen  eines  mit 
Wasser  gebrühten  Stück  Fleisch  ühnliclie  Färbung.  Bald 
her  sieht  man  auf  den  Mandeln,  dem  Züpfchen  und  deaG» 
mensegel  kleine  blitochenartige ,  glänzende,  weissliche 
durch  partielle  Erhebung  des  Epitheliums  entstehen, 
sich  schnell  zu  gelblichen ,  speckig  aussehenden  Plaques  v«k 
binden.  Die  Mombrauou  bilden  sich  fast  stets  anerst  aof  cii|r 
der  beiden  Tonsillen;  wir  sahen  sie  jedocli  auch  snentii 
Uvula  ergreifen. 

Gewöhnlich  erscheint  die  Pseudomembran  im  AnganUHk 
Ihrer  Bildung  oder  kurz  nachher  auf  den  Tonsillen  als  dl 
weisser  oder  weissgelblicher ^  selten  grauer,  ziemlich  seharf«» 
schriebencr  Fleck,  der  au  den  Bändern  dünn  ist,  im 
etwas  hervorragt  und  von  einem  hochrothen  Binge 
ist  Zuweilen  sind  die  Pseudomembranen  halbdurehaiGlittg  i^l 
bilden  ein  dünnes  Iläutchen,  welches  die  Tonsillen  umgibt  aal 
sich  vom  scharfen  Bande  der  Gaumensegelpfeiler  anf  die  » 
nere  Flädie  der  Tonsillen  erstreckt;  allein  sie  verlieren  hall 
diese  Durchsichtigkeit  und  erhalten  das  weissgelUiche  Aiiim 
hen,  weleliem  man  mit  Becht  den  Namen  des  apeckarti- 
gen  gegeben  hat  Sie  vergrtfssem  sich  dann  mit  ^iner 
ligkeit,  die  nach  einer  Menge  von  Umständen  nnd 
nach   der  Art  der  Behandlung  vcirschieden  ist^    i)^  «tf  4« 
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lein    mtitaDdenen  Pieadomembnaen    verbreiten    sich  w^ 

..^m  nttch  «od  nach  anch  auf  die  Pfeiler  dei  Oaumensegels, , 

..^■f  die  Uvula  und   endlich  bis   in  den  Pharynx.    In  anderen 

entsteht  die  diphtheritische  Eutzüudang  gleichseitig  auf 

Puncten,     welche   sich  einander  nähern   und  endiidi 

we  continuirliche  Fl&che  bilden. 

Glöchieitig  werden  sie  auch  durch  die  üboreinanderliegon- 
doB  Sciiichteu  dicker.  Sie  bilden  dann  nicht  mehr  einfache 
f  leekeil,  sondern  grössere  Lamellen,  deren  Aussehen  nach  ih- 
•fe^B  Sitie  verschieden  ist.  Zuweilen  haben  sie  auf  den  Ton- 
Lilien  bald  die  Form  eines  tiefen  Geschwürs  mit  gelblichem 
^mnde  und  vorragenden  Rändern,  bald  eine  solche  Form,  wel- 
"Lhr  Breirnmeau  den  Namen  Lichenoide  gegeben  hat.  Auf 
#üJU  Zäpfchen  ist  ihr  Aussehen  nach  Guersaat  verschieden, 
^ald  umgeben  sie  dasselbe  gleich  einem  Handschuhfinger,-  bald 
--«■tviekeln  «e  sich  auf  seinen  Seiten  und  geben  ihm  das  Aus- 
sehen eines  Hakens.  Auf  dem  Gaumensegel  simuliren  sie  einen 
liAfen  iänschnitt. 

Im  Phaiynx  sind  die  Pseudomembranen  nicht  immer  leicht 
an  nnterscheiden.  Zuweilen  kann  man  durch  eine  Schleim- 
fldiicht  getäuscht  werden;  in  anderen  Fällen  ist  die  Pseudo- 
membran halbdurchsichtig  und  der  Sclüeiiuhaut  ganz  ähnlich, 
besonders  wenn  diese  nicht  injicirt  ist.  Die  Schwierigkeit  der 
Exploration   vermehrt  oilt  noch  die  Ungewissheit  der  Diagnose. 

Die  Zeit,  wann  sich  die  Pseudomembranen  abtreimen,  ist 
■ehr  verschieden  und  schwer  zu  bestimmen,  da  bei  den  mei- 
cten  Kranken  Topica  angewandt  werden.  Nach  unserer  Unr 
tersuchung  trennen  sie  sich  nach  ein ,  zwei  oder  drei  Tagen 
ab  und  erzeugen  sich  dann  gewöhnlich  mehrere  J^Iale  wieder. 
Fallen  sie  von  selbst  ab,  so  werden  sie  dünn  und  nehmen  in 
gewissen  Fällen  eine  ganz  cigenthümlicho  graue  Färbung  aiu 
Gewöhnlieh  fallen  sie  dann  am  sechsten  oder  siebenten  Tag 
ab  und  erzeugen  sich  niclit  wieder.  In  anderen  Fällen  tren- 
nen sie  sich  nicht  zu  dieser  Zeit  ab,  sondern  werden  immer 
dünner  und  dünner,    bis  sio  fast  ganz  verschwunden  sind. 

Zuweilen  habeu  sie  aber  auch  ein  verschiedenes  Ausso- 
faeo.  Sie  hängen  dann  als  asehgrauliche ,  zuweilen  gelbe  und 
schwarz  marmorirte  Fetzen  an  den  Tonsillen  und  am  Gaumen- 
segeL    Die  Weichtheilo  dos  Bachens  seheinen  sphacclös,    das 
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Oaumensogel,    die  Tonsillen  nnd  die  ScUeiinbant  des 
sum  Theil  abgetrennt;     anf    den    Tonsillen    simnlireB 
grane,   von  einem  violottrothen  Wulste  umgebene  Fleckeif 
sehend  Brandschorfe.    Jieequerd  entwirft  folgende 
von  der  mit  der  Angina  sich  eomplicirenden  Gangrin:  JMa 
domembranen  wurden  bröcklicher nnd  lerfielen  leichter;  ha 
graulich  oder  mit  manchmal  verändertem  nnd  mit  Eiter 
Blute  vermengt;    manchmal  war  die  Menge  des 
Blutes  siomlich  bedeutend.      Der  Geruch »    welcher 
einem   gewusen   Grade  unangenehm    und   selbst    fil 
war,    wurde  noch  viel  penetranter  und  ftttider.     Oft  flc 
dem  Zahnfleisch,  den  Lippen  und  der  Nase  eine  geringe 
Blut  aus,  welches  rötlillche  nnd  blutige  Krusten  bildete.* 
Form  ist  mehr  oder  woniger  h&ufig;  Bretonneau  beobachtalsi 
selten,  während  sie  bei  mehreren  Epidemien,  wie  andere 
steller  erwfihnen,  vorherrschte.    Der  Athem  wird  aussei 
lieh  fötid,    der  Speichelfluss  sehr  bedeutend.      Diese 
Symptome  haben   wir  in  den  von  uns  behandelten  FlDett 
An^na  pseudomembranacea  nicht  beobachtet,    und  JBi 
erwähnt  sie  nur  bei  wenigen*  seiner  Beobachtungen. 

Haben  sich  die  Pseudomembranen  abgetrennt,  so  sind  Cl. 
unterliegendou  Gewebe  roth  und  es  sind  gewisse  MisshOlifri 
gen ,  wie  Verklciucruug  der  Tonsillen  uttü  des  Zäpfchens  sa* ' 
rttckgeblieben.  .\ 

Die  Pseudomembranen  nehmen  nicht  immer  diesdki 
Puncto  ein;  wir  haben  die  Art  und  Weise  ihrer  Ansbnitam 
bereits  angegeben«  Unter  21  im  Leben  und  nach  d«a  Tsls  1 
gemachten  Beobachtungen  waren  die  Pseudomembranea  in  lik  ' 
gender  Weise  auf  die  verschiedenen  Theile  vertheilt: 


Auf  die  Mandeln  sllcin 6 

Auf  die  Alnndeln   und  irgend  einen   Punct  des 

Gsumentrgclii 4    • 

Auf   die  Mandeln,    dai  Ganmensegel  nnd  den 

Phnr^'nx 6    • 

Anf  die  Mandeln  und  den  Pharynx       ....  5    - 


2)  Submaxillardrttsen.  —  Sie  sind  meist 
len.    Es  würde  fUr  die  Diagnose  sehr  wichtig  sein, 
die  Zeit  genau  bestimmen  könnte,  in  welcher  sie 
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,  leider  sind  unsere  Beobachtangen  in  dieser  Hinsicht  un- 
Ddig;   man  sah  sie  vom  ersten  Tage  an  bis  cum  fünften 
Die    Drüsen  unter  dem  Kicfcrwinkel  in  der  Nähe 
1^  Ph)ce88us  mastoideufl  sind  gewöhnlich  am  meisten  ange- 
i;  sie  sind  es  auch  mehr  auf  der  Seite,    wo  die  Ent- 
heftiger ist     Die  Greschwnlst  ist  stets  von  Schmerz 
C,  der  beim  Druek  stSrker  wird. 

"*  Das  Zellgewebe  mmmt  luweilcn  an  der  Entzündung  Theil; 
K'Hals  wird  dann  sehr  dick,  allein  diese  Geschwolst  ist  eben 
PöU  Gdematös,  als  entzttndHch.  In  diesen  Fallen  sind  die 
Kiqpuigen  des  Halses  sehr  behindert  und  das  Antlitz  des 
Knken  hat  das  eigenthflnliche  Aussehen  der  gcftihrlichen  An^ 
jftL  Die  Drüsengeschwulst  nimmt  zwei  oder  drei  Tage  lang 
i^  sodann  bleibt  sie  unverändert,  nimmt  vom  5.  oder  6.  Tage 
i  ab  und  ist  bei  günstigem  Ausgange  am  7.  oder  8.  ver- 
Imnden.  Bei  mehreren  von  Bretofmeau  beobachteten  Rran- 
■I  nahm  die  Drüsengeschwulst  kurze  Zeit  nach  der  Cauteri- 
riSon  der  Tonsillen  sehr  rasch  ab.  Die  Drüsenentzündung 
dit  sehr  selten  in  Abscessbildung  über. 

3)  Der  Schmerz  ist  nicht  constant  Gewöhnlich  er- 
dieint  er  beim  Eintritt  der  Krankheit;  einmal  jedoch  sahen 
■ir  gar  keinen  Schmerz  in  den  ersten  fünf  Tagen  auftreten, 
bgleich  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an  das  Gaumensegel 
A  Pseudomembranen  bedeckt  war.  Selten  ist  er  intensiv;  er 
immt  nicht  progressiv  zu,  bleibt  oft  in  denselben  Grenzen  und 
leht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  anscheinenden  Intensität  der 
Satiflndung. 

4)  Schlingbeschwerden.  —  Nach  Bretanneau  fehlen 
eoft;  in  anderen  Fällen  beobachtete  er  sie  dagegen  schon  in 
Bu  ersten  Tagen  oder  etwas  spater.  Sie  fehlten ,  .wenn  die 
seudomcmbranen  gangränös  aussahen,  während  sie  vorhanden 
aren,  wenn  die  Pseudomembran  gelblich  und  klein  war  und 
u*  die  Tonsillen  bedeckte. 

Bei  einem  Knaben  von  drei  Jahren  erregte  das  Hinab- 
hlncken  von  festen  Speisen  stets  Husten;  den  Pharynx  fan- 
m  inr  in  diesem  Falle  unter  den  Pseudomembranen  tief  ex- 
ccrirt,  Brelatmeau  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Bissen  wieder 
18  der  Nase  ausgeworfen  wurden;  wir  selbst  haben  dies  zwar 

Hmmdhmtk  der  KimdtrkranlheiUH,    I.  18 
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iitdit  beobachtet;  Gmdron  jedoch  Bwh  diefles  Symptom  In 
reren  Epidemien  auftrotou. 

Die  iuuctaonellcn  Störungen  stehen  gewChnlieh  in  I 
Vcrhüitiiisso  su  der  Intensität  der  Krankheit. 

6)  Fieber.  —  Gewöhnlich  sind  die  Fiebeibew«| 
wenig  intensiv.  UreUmfieau  jedoch  and  wir  beobachtet« 
mal  un  Anfang  licfligcH  Fieber.  Eüior  ungcrer  Krank« 
Jahre  alt,  hatte  einen  Puls  von  112  bis  11 G  Schliign 
anderer  Knabe  von  drei  Jahren  war  vom  Beginn  der  ] 
heit  an  fieberhaft  und  sein  Puls  stieg  bis  auf  136  bi 
Schläge;  die  Temperatur  der  Haut  war  bedeutend  vem 

Der  Genius  epidemicus  hat  einen  grossen  Einfluss  i 
Heftigkeit  der  Fieberbewegungen.  So  beobachtete  i«  B 
rand  bei  einer  Epidemie  am  ersten  und  sweiten  Tage  n 
mindeste  Spur  von  Fieber;  die  Kinder  spielten  wie  gew< 
und  Nichts  verrletli  die  Existenz  einer  Krankheit,  nnd  di 
Ratten  sich  in  dieser  Zeit  die  Pseudomembranen  beni 
Schlünde  entwickelt  JjMjntia  dagegen  beobachtete  wieder 
mala  heftiges  Fieber,  Bard  fast  uiomab  ein  solches  im] 
der  Krankheit 

Das  Fieber  zeigt  also  im  Allgemeinen  kein  cob 
Merkmal,  doch  nahm  es  in  den  verschiedenen  Epidomiei 
lieh  rasch  ab ,  wenn  es  beim  Eintritte  der  Krankheit  y 
den  war  und  weim  es  bei  ilun  fehlte,  so  trat  es  späte 
auf  9  wenn  nicht  Com2)licationen  vorhanden  waren. 

G)  Die  Störungen  der  Verdauung  sind  wenic 
prägt;  der  Appetit  ist  unverändert,  der  Durst  nicht  Ti 
der  Stulilgang  normal;  kein  Erbrechen. 

7)  Das  Nervensystem  bietet  kein  Zeichen  von 
heit  dar  und  die  Kräfte  liegen  wenig  darnieder. 

Im  fblgenden  Kapitel  werden  wir  sehen,  dass  molu 
ser  Symptome   und  besonders   der   Kräftczustand   und 
gemeuie  Aussehen  der  Kranken  durch   den   epidemischt 
fiuss  verändert  werden. 

Secmuläre  pseutloinenibranöse  Angina.  —  Die  angi 
Symptome  erleiden  bei  der  secundfiren  Angina  einige  ^ 
Hingen.  1)  Sie  beginnt  mit  einer  starken  nnd  allg 
Köthe  und  einer  Anschwellung  der  Schleimhaut  dea  C 
uud  des  Pharynx.    2}  Nach  einer  verschiedenen   Zeit 
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Bf  den  Tontillen  kleine  weisdiche  oder  gelbe,    im  Aüg^- 
n  dttniie,    oberflächliche,    leicht  abtrennbare  Pia- 
If  eist  bleiben  sie  anf  die  TonBillen  bcschrfinkt ;    iu   au- 
FiUen   verbreiten  tie  sich   anf  die  Uvula  und  den  6au- 
■dtener  bis  in  den  Pharynx.    Die  Pseadomembranen  der 
Aken  Anginen,  besonders  beim  Scharlach,   können   nach 
he  der  Schriftsteller  ein  gangränöses  Aussehen  annoLmen 
iMben  dann  mit  den  oben  beschriebenen  grosso  Aehnlich- 
wir  selbst  hatten  nie  Gelegenheit  dies  au   beobachten» 
e  Geschwulst  der  Submaxillurdriisen  ist  dieselbe.     4)  Der 
in  ist  siemlich  oft  intensiver,    als   bei   der  primlbron  An- 
hat aber  suweflon  dieselben  Merkmale.     5)  Das  Fieber 
its  heftiger  und  hängt  meist  von  der  llauptkranklieit  ab. 
«wischen  der  pseudomembranösen   und   der  geschwürigen 
ndnng  konnten  wir   keinen  symptomatischen  Unterschied 
den,  was  leicht  zu  begreifen  ist,   da  die  Geschwüre  stets 
Pseudomembranen  bedeckt   sind    und  die   beiden  Formen 
tets  coinddiren. 


•i-lttcr  Asrtlkel.  —  Bll«  der  KsmiiLhelt«  - 
Verlnur,  u.  ••  w. 

Die  primäre  Angina  pseudomembranacea  beginnt 
inem  gewöhnlich  unbedeutenden  Fieber,  welches  zuweilen 

ToUkonunen  fehlt;  die  Kräfte  und  der  Appetit  sind  nicht 
tend  vermindert  Das  Kind  klagt  übtr  massige  Ilals- 
tnen,    das   Schlingen  ist   anfangs  nicht  bedeutend  behin- 

Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  bemerkt  man  im  Phaiynx 
ine  geringe  Geschwubt  der  Tonsillen;  allein  meist  findet 
sebon  die  Pseudomembranen  gebildet;  weisse  oder  weiss- 
che,  seltener  grauliche  Flecken  mit  dünnen  Rändern  be- 
tn  einige  Puncto  der  Tonsillen;  sie  vergrössem  sich,  neh- 
ein  lichenoides  oder  speckariiges  Aussehen  an  und  ver- 
n  sich  auf  das  Gaumensegel  und  oft  bis  in  denPhaiynx; 
sie  bleiben  auf  die  Tonsillen  und  das  Gaumensegel  be- 
ikt.  Zuweilen  verwandelt  sich  ihre  weisse  oder  gelbe 
I  in  eine  graufahle  oder  grangelbliche;  sie  verbreiten  dann 

•ehr  fotiden  Geruch  und  es  fliesst  viel  Speichel  aus  dem 

18* 
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Monde.  Bald  nadi  entwickelter  Entittndmq^  des  Sd 
Bcliwellen  auch  die  HalBdrlisen,  bald  anf  der  einen,  In 
der  anderen  Seite,  und  spfiter  aach  anweilen  der  Hals i 
bedeutend  an. 

Nach  verschiedener  Zeit  nnd  je  nach  ihrer  mehr  od 
der  innigen  Verwachfmng  trennen  sich  die  Psendomeo 
ab  und  worden  ansgeworfen  oder  sie  blpiben  anf  der  S 
haut  sitzen,  werden  nach  und  nach  dünn  nnd  Tenchwiai 
Ende  gKnzlich  oder  cmeucm  sich  auch  wieder. 

Wälircnd  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist  i 
petit  zum  Thcil  unverändert;    weder  £rhrGcheu,    noch 
fall  treten  auf  und  das  Fieber  ist  massig. 

Erfolgt  Heilung,  so  bilden  sich  keine  PseudomeiB 
mehr;  der  llachcn  ist  nur  noch  roth,  die  Geschwulst  de 
Hcn  nimmt  ab  und  verschwindet  sodann.  Am  8.  oder  IC 
tritt  die  Genesung  ein. 

In  den  tüdtlich  verlaufenden  Fällen  verbreitet  sich  i 
zUnduug  auf  die  Luftwege  und  es  treten  dann  die  Syi 
des  Croup  ein.  In  andern  Fällen  wird  die  Gcfalir  der 
heit  duriJi  die  pseudomembranöse  Entzttn<lung  der  Nasei 
welche  der  des  Kachens  vorherging  oder  auf  sie  folgt 
steigert;  sie  wird  durch  einen  reichlichen,  fötidcn,  gel 
Ausfluss  aus  der  NaKC  angezeigt. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  Pseudomembranen  i 
Bchiedenen  Stellen  der  Haut  und  geben  der  Krankheit  i 
eigenthilmltches  Aussehen. 

Endlieh,  aber  selten,  (denn  Bretonneau  scheint  es  n 
adiitet  zu  haben),  nimmt  die  Krankheit  eine  typhöse  od 
namische  Form  an,  welche  ßcurg&na  für  die  Folge  ein 
giftung  durch  die  Ingestion  der  fauligen  Secrete  der  i 
haut  in  den  Darmcanai  hält.  Lettpine  scheint  fthnlich< 
achtungen  gemacht  zu  haben;  «oviel  man  aus  der  sehr 
ständigen  Besehreibung  der  Digestionswege  schliessei 
verbreiteten  «ich  die  Veränderungen  über  den  gaaxen 
Emährungscand. 

Nach  einigen  Aerzten  soll  diese  typhöse  Form  «oa 
lieh  den  dlgemeinen  Krankheiten  angehören,  von  d« 
Augina  nur  ein  Symptom  ist  (Scharlach)«    UioM  win 
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fKrfahntn^  widerlegt,  denn  Btmrfjernd  beobaebtetc  emeü 
tlt  io  welchem  die  Diphthoriüs  die  emÄi>o  Xraukheit  war, 
Das  Bild  der  Becundären  Äugiaa  p  seu dorne mbratia- 
»,  tlic  Fosrm^  den  Verlauf  und  die  Daner  der  Krankheit 
werden  wir  nicht  besonders  beschreiben  ^  da  sJg  den  AftVsetio- 
I,  m  ilrreii  Verlauf  sie  anftrctcn,  mitergeardaet  sind*  (Siehe 
[ilcbar1»ch^  typhös  ei  Fieber,  u,  s,  w.) 
||  Barcblüiift  die  Angina  pMeudomeinhraDdCda  all« 
j^t»dteu  ohne  Üoniplicatieu ,  eo  dauert  sie  gewühuli eh  nicht 
er  I  —  8  oder  9  Tage*  Di'Hwmean  beobacltteta  einen 
hWl,  welcher  16  Tage  dauerte  ^  dür  ^^nstand,  in  wekhen  sich 
ie  Hftbdrijsen  befanden,  echieii  eine  ohronbohe  Krankheit  an- 
.  lidtvleo;  sie  waren  bart^  und  hatten  ein  iiiercuartigeH  Aiisse* 
Lim.  Bei  Coinpticnhon  mit  Croup  ist  ihre  Datier  sehr  ver- 
^Brikieilett>  Ferrnnd  beobachtete  he!  der  bereits  erwähnten  Epi- 
^^kMl  nur  eine  Iraner  von  einen  \m  zwei  Tage  (siehe  Oroup)^ 
BmBiA  die  Krankheit  die  typbÖäO  F^>i^m  au»  ho  kfinu  »ie  weit 
r  tkfir  dsuem ,  nach  ÜQm'ijmU  itn  Dtu-^chscbnitt  nicht  über  18 
Tif^e;  wir  bezweifeln  jedoch »  dass  die  Angina  ppeudomembiJa- 
nacet  iditte  Coinphcatiencn  jemala  so  hinge  dauern  dürfte. 


%'Ierter  Airi  IJkei.  —  Itln^iio»^. 


Vott   der    erythematbscn    (citarrhalischen    und    ton  biliären) 
nnl^rscheidet    sich  die    Pharyngitis    p  s  e  u  d  o  ni  e  m- 
maeaa   durch    die    Pseudomeuibranen»     Am   ersten     Tage 
TOf  dcf  Bildung  deir  PseudomflmbraM  iet  e#  jedoch  oft  un* 
eh  ^  die  Angina  zu  difignosticiren,  denn  bei  beiden  Krank- 
hai  der   PUaiy^LX  dasselbe   AusscheUi    die  ScKletnihaut 
iqjpoii  und    die    Tonsillen   &iud    nn^^hr    oder   weniger    Änge^ 
Das  Fieber,  der  Schmerz  und  die  Schbngbe schwer^ 
aEerdin^  bei  der  einfachen  Angina  v  icl  bedeutender  \ 
dte^e  s^jmpteme  gchöi«en  ihr  tüeht  ausschliesslich  an,  in 
EUAQ  ihnen    auch  bei  der   Angina    pseudoniemhranacea  be- 
tfPQt.      Das    Erscheinen    der    PBeudomembran    ist  mithin   in 
firiüichkmt   d^    ^insige    PhMnomcDf     welches    dem   Privcttker 
fieb«  pi^^flitive  Diagnose  zu  Btelleu  gestattet. 

Wir  haben  bereits  crwälmt,  dass  Br^tmmmu  veu  der  dipli- 


^ 
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theritisdien  Angina  jene,  welche  er  die  eomennaim  cm 
nennt,  nnteracliied ;  für  letztere  gibt  er  folgende  Keniwi 
an:  ,, Anschwellung  einer  Tonsille,  mweiien  beider  n^ 
centrale  geschwUrige  Vertiefnng  von  weissgelblicher  f\ 
diese  Färbung  rührt  von  einem  sehr  feat  adhlCrirendea,  ^ 
gen  Uebersug  her.  Sehr  schmerchaftes  Schlingen^  geiHl 
ziemlich  intensives  Fieber;  die  Papillen  der  Znnge  ngn 
vor  und  sind  mit  einem  lehmigen  Beleg  Aberzogen;  gdl 
Färbung  der  Umgebung  des  Mundes.  Oft  ■eigtnch  eioeli 
herpetische  Eruption  in  der  Nfthe  der  Lippen;  die  Lynil 
sen  des  Halses  sind  mfissig  schmerzhaft  und  wemg  aagaid 
len.  Wurd  die  Dauer  dieser  Affection  durch  dne  paiiaj 
handlung  nicht  abgekürzt,  so  dauert  sie  selten  länger  d 
ben  Tage  an." 

Wir  würden  bei  ähnlichen  Symptomen  nnmOglidiii 
ginn  diese  Form  der  Angina  von  der  in  diesem  KqiN 
aehriebenen  unterscheiden  können.  Der  fernere  VeilnC 
Krankheit  kann  allein  die  Diagnose  aufhellen.  Wir  hiWi 
wir  von  den  einfachen  Anginen  sprachen,  gesagt,  im 
Schleimbälge  der  Mandeln  durch  das  Product  ihrer  See 
ausgedehnt  und  zuweilen  für  pseudomembranöse  PlaqN 
halten  würden.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sieb 
Schleimbälge  entleeren,  die  Natur  des  Productes  .seUiri 
seine  Localisation  gestatten  dem  Arzte  nach  wonigen  SU 
Über  die  Natur  der  Krankheit  sein  Urtheil  abzugeben.    - 


FAnfter  Artikel.  —  ComplleailoneB. 

Die  CompHcationcn  der  primären  psendomenibn 
Angina  sind  entweder  1)  von  derselben  Natur,  wie  die  J 
selbst  oder  2)  sie  hängen  vom  All^gomeinzustande  dea 
nigmus  ab  oder  3)  sie  stehen  mit  der  primären  £[raaU 
keiner  Verbindung  und  müssen  ftlr  einfache  ZnftUe  g 
werden. 

1)   Zu   den   Complicationen   der   ersteren   Art   gehl 
Diphthoritis   der  übrigen   Schleimhäute  und  der  Haut 
wie  die  TracheYtis,    Bronchitis  und  die  Pneumonie  unai 
von  einander  bestehen  oder  sich  auf  verschiedene   Web 
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MH,  »o  tritt  Mich  di«  pBendomembrandsc  AngiiM  bald  «|. 
inf,  bald  ist  sie  mit  Ooiyxa,  Croap,  u.  a.  w.  irerbundeo. 
Me  CoincideM  und  £e  Aufeinanderfolge  dieser  verschie 
i  AffectioiMn  ist  besonders  bei  dem  epidemiscbon  Auftre- 
sr  Diphtheritia  hlHi%;  ihre  Bnnriekehmg  erfolgt  dann  ge- 
ieh  in  einer  regelmässigen  Ordnung.  Znerst  orsohmt  ^ 
M  oder  Coiyxa»  sodann  die  Laryngitis  und  endlich  die 
oUtisL  Oft  fehlt  aber  auch  ein  Glied  aus  dieser  Kette. 
I  erfolgt  die  Eutvickelnng  in  umgekehrter  Ordnung  ron 
Bronchien  warn  Phaiynz,  jioch  seltener  gleichzeitig  an 
I  Terschiedenen  Punkten.  Bei  der  sporadischen  An- 
sind diese  Complicationen  weit  sel- 


t)  Zu  den  Gompicaftionen,  die  vom  Alljgemeiniustande  ab- 
Ay  gehören  die  in  manchen  li^idemien  Torkommenden 
■gen,  welche  man  fUr  die  Folge  einer  Blntveräuderung 
I  kann.  BreUmnew%  gedenkt  dieser  Gouiplication  nicht; 
9ms  und  Lehmig  aber  erwähnen  sie.  Meist  beobachtete 
■u  ein  einfaches  Naseubkiten,  in  anderen  Fällen  folgten 
h  auf  dieses  andere  Blutungen  aus  der  Ilaut  und  den 
imhäuten,  welche  den  Tod  inmitten  einer  sehr  grossen 
raden  nach  sich  sogen.  Die  typhösen  Zufölle  und  die 
Igen  von  Seiten  des  'Darmcanals,  welche  die  zweite  Form 
j^;ina  characterisiren,  entstehen  auch  durch  den  AUge- 
DStand. 

>ie  Gangrün  des  Pharynx  kann  sidi  mit  der  Angina 
Mnembranaoea  complicircn.  Bretonnecta  beobachtete  ein 
el  hiervon,  allein  in  diesem  Falle  war  die  Angina  se- 
r  und  die  Mercurialbehandking  schien  einen  grossen  An- 
ui  der  Entwickelung  dieser  Complicalion  zu  haben,  die 
u  einer  andern  Stelle  genau  beschreiben  worden.  Bec^ 
F  hat  mehrere  Beispiele  hiervon  beobaditet. 
t)  Zu  den  Complicationoi: ,  die  von  der  primären  Krank- 
inabhängig  sind,  geh(>rt  die  Pneumonie,  welche  sich 
Gt^ersant  manchmal  im  Verlaufe  der  Angina  pseudomem- 
«n  entwickelt.  Zuweilen,  sagt  dieser  Arzt,  tritt  zwi- 
dem  3.  und  7.  Tage  der  Krankheit  eine  Bronchiopneu- 
oder  eine  catarrhaliscbe  Pneumonie  auf,  welche  im  An- 
sicht  erkannt  wird   und   zum   Theil  durch  die  örtlichen 


—    880    — 

Zeichen  der  Angina  nuu»kirt  bt,    weloher  man  das  Fleh 
den  Hosten  zuzuschreiben  geneigt  ist 

Die  Ausschlagsfieber  und  Entsündongen  aller  Art,  1 
tis ,  Erysipelas ,  u.  s.  w.  können  sich  ebenso ,  wie  alle  ft 
Kinderkrankheiten  mit  der  Angina  compBciren;  allein  diM 
nur  einfache  Colfncidenzen. 


Seehstea*  Artlliel.  — 


Die  Prognose  der  pseudomembranösen  Angina  iitfa 
den.  Bei  der  sporadischen  ist  sie  im  Allgemeinen  git; 
der  epidemischen  dagegen  ist  sie  nach  dem  Gemus  ^ 
cus  verschieden.  Bleibt  die  Entzündung  auf  die  BmAm 
beschrünkt  und  bilden  sich  keine  Pseudomembranen  in  i 
senhöhlo,  dem  Laiynx  oder  auf  der  Haut,  so  erfolgkf 
JSretonneau's  und  Guümer^s  Beobachtungen,  weloher  k 
33  Kranke  heilte,  bei  welchen  sich  die  Diphthezitb  i 
Pharjux  beschränkte,  gewöhnlich  Heilung.  Nach  eiasi 
achtung  Bretonneau'a  jedoch  scheint  es,  dass  die  pseai 
branöse  Angina  ohne  jede  Complication  mit  dem  Tod  < 
kann.  Einer  unserer  Kranken,  dessen  Angina  sich  aai 
pseudomembranöser  Coryza  mit  keiner  anderen  Affedii 
plicirt  hatte,  starb  einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Kr 

Hat  sich  die  Entzündung  auf  den  Kehlkopf  fortgi 
so  ist  die  Prognose  die  des  Croup.  Haben  sich  Psei 
branen  auf  einigen  Punkten  der  Haut  gebildet,  beded 
die  kranken  Flüchen  mit  dicken,  stark  eiternden  Plaiqpi 
die  Entzündung  serpiginös  und  breitet  sich  noch  ein  ] 
las  aus,  so  ist  die  Prognose  weit  übler  und  der  Tod 
inmitten  tiefer  Adynamie.  In  anderen  Ffillen  entwicb 
diphtheritische  Pseudomembranen  auf  Schleimhautflid 
denen  die  Luft  Zutritt  hat  (Mastdarm,  Scheide)  und  fühn 
ihre  zunehmende  Vcrgrösserung  den  Tod  herbeL      , 

Die  Prognose  der  secundären  pseudomembranOaen 
hXngt  oft  von  der  Krankheit  ab,  zu  der  sie  sich  geaeUfe 
ist  sie  gut,  bald  eben  so  übel  und  noch  übler,  ab 
primären  Angina  pseudomembranacca. 
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Siebenter  Artikel.  ^  UrMchen.  —  BTutiirw 

Die  Angina  pseadomembranacea  tritt  oft  epidemisch  auf. 
iese  Epidemien  wurden  seit  langer  Zeit  von  den  alten  Acrz- 
m  beobachtet  und  waren  in  den  letzten  Jahren  ziemlich 
Eidig.  BretoMieau  sah  sie  epidemisch  auftreten  in  Tours 
td  seiner  Umgebung  (1818  und  die  folgenden  Jahre);  6rt- 
BMftf  in  Saucheville  1825,  Ferraml  in  Chapelle  -  V<Sronge 
^5;  Gtumier  in  Vouvray  1826;  Bourf/eois  im  Hospital  der 
nenlegion  in  Saint -Denis  1827  und  1828;  Ircusseau  in  So- 
Sne  1828;  Lespine  in  der  IkClitärschule  zu  Fl&che,  und  Baujy 
.  Canton  Waad  1828.  Ihre  Ursachen  sind  sclir  dunkel;  mau 
ftabte  XU  bemerken,  dass  die  feuchte  Kälte  oder  die  Feuch- 
;keit  allein  einen  ziemlich  starken  Einfluss  auf  ihre  Erzeu- 
ng  hatten.  So  scheint  z.  £•  diese  Ursache  die  Entwickc- 
Bg  dar  Yon  Ferrand  in  Chapelle- Verenge  beobachteten  Epi- 
nde  keibeigefilhrt  zu  haben :  „Nahe  bei  diesem  Dorfo  ist  eine 
unBch  grosse  Aue,  welche  von  einem  kleinen  Fluss  bew/is- 
rt  wird  und  mit  Bfiumen,  hauptsächlich  Pappeln  umgeben  ist. 
ese  Aue  iRrd  ziemlich  oft  gegen  das  Ende  des  Ilcrbbtes 
enchwemmt  Zu  dieser  Zeit  ist  schon  das  Laub  von  den 
nmen  gefallen  und,  wenn,  das  Wasser  Über  diesen  einige 
il  steht,  so  geht  es  in  Fäuluiss  Über."  Aus  dieser  Ursache 
ein  lässt  sich  jedoch  noch  keineswegs  die  Entstehung  der 
lidemie  erklären ,  denn  schon  vor  dem  Jahre  1825  waren  die 
en  beschriebenen  Zustände  bei  ChapelIc-V<^rongo  vorhanden 
d  die  Ausdünstungen  der  Aue  durch  die  Winde  nach  jenem 
le  getrieben  worden ;  aber  dennoch ,  wie  Ferraiid  selbst  he- 
nkt, trat  die  Angina  membranacoa  erst  im  Jahre  1825  zum 
Bten  Mole  in  dem  Orte  auf.  Gendron  betrachtet  eben- 
Us  die  Feuchtigkeit  und  die  Sumpfdüusto  als  die  prüdisponi- 
ndcn  Ursachen  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie.  „So 
\i^  sagt  dieser  Schriftsteller,  „die  Wasser  in  das  Flussbett  zu- 
bekehren  und  nicht  mehr  auf  den  morastigen  Auen  stehen, 
entwickeln  sich  auf  den  beiden  Ufern  der  Loire  sehr  be- 
Dtende  schlammige  Dünste,  welche  einen  sehr  unangenehm 
m  Geruch  verbreiten." 
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AIb  fcnicro  UroacLe ,     wdcLc   die   Entwickelung  der  mL  p 
dcmisdioii  Angina  bcgUnBÜge,     hat  man  auch  in  Bficksidtt 
die  Beobaclitungen  von  BounjeoU  in  Saint- Denis,  die 
fung  vieler  Individuen  in  einem  kleinen  Räume  angegeben, 
lein  beide  Ursachen  kommen  kXufiger  vor,    ohne  e« 
epidemie  hervorznrufon. 

Ob   die   epidemische    Angina    psendomembranacea 
giös  ist,  ist  noch  streitig.  Doch  hält  sie  GuermaA  llir 
feUiaft  contagiös  und  wir  tlieilen  seine  Ansicht.  ,4, 

Knaben  werden  öfter  von  ihr  befallen,    als  Mädchei, 
sonders  vom  2.  bis  zum  8.  und  10.  Jahre.     Wegen  der 
ren    ätiologischen    Details    verweisen    wir    auf    das 
Kapitel. 

Die  secundäre  Angina  kommt  beim  Schariach, 
typhösen  Fieber  und  den  Mosern  vor. 

Die  ebenbeschriebeue  Krankheit  stimmt  mit  jener  q 
sehen  Affoction,  welche  Bretotöufau  Diphtheritb  genanstki^l 
ganz  ttberein.  Jetzt  ist  jeder  Streit  in  dieser  Besiehnag 
flüssig;  wir  werden  überdies  beim  Croup  gelegentlieh 
zurückkommen.  Wir  behaupten  nur,  dass  die  Diphtheritb  pl» 
ryngea  anderer  Natur  ist ,  als  die  secundäre  Pliaryiigitis  pi» 
domembranacea.  Aus  einigen  Benbachtnngen  scheint  hemofr 
gehen,  dass  die  l'haryngitis  diphtheritica  sich  im  Vexlaaf » 
derer  Krankheiten  entwickeln  kann  und  umgekehrt,  dass  A 
Pharyngitis  pscudomcmbranacea  eine  primäre  sein  kann;  tm 
sind  jedoch  nur  Ausnahmen. 


Achter  Ai^lkel*  —  llelu»BidliBiB0. 

1)  In(Ue(Vtiinu;n,  —  Die  in  dem  vorhergehenden  KapiUl 
aufgCBtclltün  Indicntioiidn  gehen  zum  Thcil  auch  von  der'£ph- 
theritischen  Angina;  allein  sie  sind  nicht  alle  gleich  wifhtig. 
Während  bei  der  entzündlichen  Angina  die  antiphlogisüsche 
Behandlung  die  erste  Stelle  verdient,  muRs  man  bei  der  diph- 
Uieritischen  besonders  topisch  verfahren.  Uebördiess  giebt  « 
gewisse  Fälle,  in  denen  man  mit  der  topischen  Behandlnag 
eine  allgemeine  verbinden  muss,  um  entweder  die  Resoiptios 
der  Pseudomembranen  su  begünstigen   oder  die  Plastichlt  dsi 
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Hat  die  Epidanie  den  typhüBon  Cluir 
man  aaah  dia  Kiäfta  dar  Ktanken  durch  eine 
toniteha  Bahandlnng  nnterstatien. 

2)  HeSmUuL  —   Top! ca.  —  Die  Application  Stzcndcr 
oder  Pulver  auf  die   Schleimhaut  des  Gaumens  und 
Phaiynz  bat  nicht  alldn  den  Zweck ,    die  Verbreitung  der 
branSsen  Ablagerung   in   die  Nasenhöhlen  oder  den 
oder   die  Bronchien  lu  verhüten,     sondern  auch  eine 
lie  Entzflndung  in  eine  lokale  zu  verwandeln.    Die  Er-^ 
der  topischen  Behandlung  sind  zu  sicher,    als  dass  man 
lezweifbln  könnte.     Wir  mOssen  jedoch  bemerken,  dass  die 
der  Epidemie   auch   dnigen  Antheil  am  Erfolg  der  Be- 
lang hat;    denn  es  ^t  so  zu  sagen  tödtliche   Epidemien, 
lia  denen  sich  die  Entzündung  auf  die  Luftwege  fortpflanzt  und 
.tt«  Ansbreitnng  der  Pseudomembranen   trotz  jeder  Behandlung 
_*o   rasch   erfolgt,    dass  man  sie  vergeblich    durch  Aetzon  zu 
llenunen  sucht    In  anderen  Epidemien  ist  dagegen   der  Ver- 
Moif  langsaper  und  die  Cauterisation  hat  Zeit  zu  Tt'irken. 

JDie  am  häufigsten  angewandten  Aetzmittel  sind  die  Salz- 
■Jbire,  eine  Auflösung  von. Höllenstein,  Alaunpulver  und  Clilor- 
hmkkm    BrHmmeau  gebrauchte   lange   Zeit   die    Salzsäure    und 
■war  rein  oder  fast  rein,  wenn  die  Pseudomembranen  sich  weit 
in   den  Bachen   erstreckten.     Die   Säure   wurde   mittelst  eines 
Pinaela  oder  eines  an  ein  Fischbeinstäbchen  befestigten  Schwam- 
mea,  der  nur  mit  dem  Aetzmittel  benetzt  war,    melirmals   täg- 
lich auf  £e  kranken   Stellen   gebracht     Bretonneau   empfiehlt, 
bei   intensiver  Krankheit    mit    zwei    kräftigen    Cauterisationen 
(die  zweite  24  Stunden  nach  der   ersten)  zu  beginnen  und  so* 
dann  das  Aetzmittel  zu  verdünnen.    Die  erste  Cauterisation  be- 
wirkt inweQen,  dass  sich  die  Pseudomembranen  abtrennen  imd 
am  Pinsel  hängen  bleiben;  doch  beobachtete  Bretonneau^   dass 
oft   die  Kiaakheit  momentan  gesteigert    und   die  Pseudomem- 
branen verdickt  schienen.     Nach   der  Abtrennung   der  Pseudo- 
membranen sind  die  kranken  Flächen  ziemlich   hocbroth  und 
oft  fliessen  einige  Tropfen  Blut  aus  ilinen.    Die  Tonsillen  und 
die   MaziUardrttsen   werden  nach  dem  Aetzen  ziemlich  schnell 
Ueiaer;  doch  erneuern  sich  die  Pseudomembranen  ziemlich   oft 
auf  der  geätzten  Stelle.    Im  Allgemeinen  muss  man  etwas  über 
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dio  krnnkon  Flächen  liinAus  ätien,  um  die  Ezteiin«n  in 
Zündung  bo  viel  als  möglich  sa  rerhUten. 

Statt  dor  SaliBfture  hat  man  auch  eine  AnflöBung  voa 
loiiBtoin'odor  den  festen  Höllenstein  angpewandt.  Die  Cc 
tratiou  der  Lösung  ist  nach  der  Intensität  der  Knmkbdl 
schieden.  Bei  dor  Anwendung  dea  Argealum  nitrieum  j 
darf  man  keinen  gewöhnlichen  Aetxträger  wählen,  wd 
Höllenstein  leicht  herausgleiten  und  in  den  Hkgen  falka ! 
Nach  Chiersofd  ereignete  sich  dies  bei  einem  Kinde,  wi 
glücklicherweise  den  Höllenstein  wieder  erbrach.  Eid  1 
eher  Fall  kam  im  Kinderspital  vor,  hatte  aber  weit  I 
Folgen.  Man  kann  derartige  üble  ZufKlle  leicht  dador^ 
meiden,  dass  man  den  Höllenstein  in  eine  Röhre  gieut, 
i.nten  enger  ist,  als  oben. 

Der  Alaun,  das  Calomel  und  der  Chlorkalk  können 
mit  VorÜieil,  entweder  mit  einem  Pinsel  oder  einfach  mit 
Finger  auf  die  kranken  Theile  applicirt  werden^  Maa 
diesen  Pulvern  etwas  arabisches  Gummi  lu,  um  ihr  Alk 
an  der  kranken  Fliidie  zu  erleichtem.  Das  schnellste  T< 
ren  ist  folgendes:  man  drückt  mit  der  linken  Hand  im 
terkiefer  stark  herab ,  bringt  dann  den  mit  dem  Aetspvhi 
streueten  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  den  Rachen  m 
streicht  mit  ihm  schnell  alle  kranken  Tlieilo«  Diese 
Operation  ist  einfach,  leicht  und  schnell.  Das  Widen 
der  Kinder  gegen  diese  Operation  bekämpft  man  anf 
der  Einleitung  pag.  49  angegebene  Weise. 

Antiphlogistica.  —  Man  kann  die  Blntentsiek 
vorordnen:  1)  bei  kWiftigon  und  beim  Eintritte  der  Kn 
gesunden  Kinder;  2)  bei  intensivem  Fieber;  3)  bei  m 
schem  Verlaufe  der  Krankheit;  4)  wenn  die  Angina  to; 
nen  adynamisdicn  Zuföllcn  begleitet  ist;  5)  wenn  kein 
gnng  zu  Blutungen  oder  Diphthorltis  der  Haut  vorhaod 
Die  Hautwunden,  welclie  durch  Blutegelstiche,  die  Durelu 
düng  der  Vene  oder  die  Scarification  der  Haut  entstehen 
nen  eine  tödtliche  Blutung  oder  jene  gefIChrlichen  mcmbti 
Geschwüre  verursachen,  die  einen  grossen  Theil  der  Hm 
ergreifen.  Wegen  der  Möglichkeit  solcher  ZniUle  mmm 
beiläufig  gesagt,  alle  Blasenpflastcr  bei  der  Behandhu 
AngitifL  psendomembranacea  verbannen. 
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Hemcht  die  K«iiUiek  epidenndi,  so  mm»  uek  der  Ant 
n  nach  d«B  £rful|p  der  anttpUogistigchen  Behandlang  in 
FÜlen,  wo  aie  in  Anwendnng  gesogen  worden  war,  er- 
igen}  und  wenn  er  erfthrt,  dass  sie  erfolglos  war»  so 
«r  sie  nicht  anwenden.  BreUmneau  widerrathet  dio  An^ 
bug  Ton  Blntentiiehiuigen  nnd  Vesicatoren,  und  setat  sein 
m  Vertmoen  in  die  topiscbe  Behandlang.  Lespwe  doge- 
weiidete  in  der  Epidemie  su  Fl^ko  bei  vollem  und  har- 
PbIb,  hoisaer  Haut  und  geröthetem  Gesicht  eine  Blatent- 
wg  ndt  VofiheU  an. 

Glaobt  man  eine  Blotentsnehang  anwenden  za  müssen,  so 
I  man  bei  gans  kidnen  ^Kindern  3  —  6  Blutegel  hinter 
Plroc  mastoidei  und  lasse  sie  nicht  läoger  als  eine  Stunde 
Uoteu.  Bei  Kindern  über  6  Jahren  setzt  man  mehr  Blut- 
oder Hast  ihnen  zur  Ader.  Die  unmittelbare  antiphl^gi- 
he  Behandlang  nnterstfltze  man  durch  die  in  solchen  FXl- 
Biipfohlenen  Adjuvantia,  wie  Tisanen  mit  Nitrum,  abftlh- 
e  Klystiere,  u.  s.  w« 

BreehmittcL  —  Obgleich  sie  nie  die  Basis  der  Be- 
Dnag  bilden  dürfen,  so  können  sie  doch  in  manchen  Fal- 
oBlalick  sein.  Hat  die  Krankheit  einen  raschen  Verlauf 
ftrehtet  man  ihre  Verbreitnng  auf  den  Kehlkopf,   so  kann 

dnreh  die  in  Folge  der  Erschttttcmngen  beim  Erbrechen 
slflnde  Abtrennung  des  kaum  gebildeten  Häutchons  viel- 
;  gehemmt  werden.  Ueberdies  haben  die  Brechmittel  den 
lg,  dass  sie  den  Auswurf  der  Pseudomembran  befördern 
das  Gelangen  dieser  zuweilen  f^tid  riechenden  und  sich 
faitien  Producte  in  den  Darmcanal,  in  welchem  sie  üble  Fol- 
laben  kennen,  Tcrhindem.  Man  verordnet  die  Brechmit- 
ik  Vortheil  eben  sowohl  vor,  als  nach  der  Cauterisation. 
Bpecifische  Methode.  —  Es  ist  dne  wichtige  Frage, 
aaa  VA  der  Angina  psoudomembranacea  eine  allgemeine 
iodlang  anwenden  muss.  Wir  werden  im  folgenden  Ki^ 
«eben,  dass  diese  Frage  bejahet  werden  muss,  wenn 
i^ndomembran  den  Kehlkopf  ergrifFen   hat     Man  muss 

alle  Mittel  anwenden,  welche  dio  Besorption  der 
iomembran,  welche  sehr  oft  die  Ursache  des  Todes  ist, 
aaligea  können.  Bei  der  An^na  psoudomembranacea 
fm   erzeugt   die  Pseudomembran  an  und  für  sich  keine 


-     8M    — 


Gefahr I   londeni  gofthideC  das  LebeB'mr'dsndi  ihn 
sion  in  die  Luftwege  oder  die  Nasenhöhlen.     BisTor  tDio 
eine  ener^sche  Behandlung  einschlagt,  die  sttweileD  m^i 
Gefahr  ist,   muHS  man  berücksichtigen:    1)  ob  die  Ai^mi 
radisch   oder  epidemisch  ist,     2)   welchen  Verlauf  m 
wenn  sie  epidemisch  ist;  ob  sie  Neigung  bait^  die  Loibr^ 
ergreifen  oder  ob  sie  gewöhnlich  auf   den  Phaiynx  btfd 
bleibt;    und   3)   ob   die  Epidemie  eine  adynatniiche  Farm] 
Wir  glauben,    dass    die   alterirende   Methode  nur  daanj 
wendet  werden  darf,     wenn  die  Kranklieit  epidenuadi 
und  grosse  Neigung  hat,    sich  auf  die   Respiratiosäcvfane  1 
BUpflauxen.     Man  verordnet  daim  die  Mittel,     die  wir  k  i 
genden  Kapitel   genauer   angeben  werden  (Calomil,   Ti 
vitriolatuB ,   etc.).     Bei   sporadischer  Angina  faeptOge  im 
nut  Blutentziehungen  in   Verbindung  mit  lopisehen  und  lArM 
mittein.    Ist  sie  epidemisch  mit  deutlichem  adyuaini&okmQli| 
raktor,    so  muss  mau  zur  tonischen  Behandlung  seine  ZuflaAlj 
nehmen. 

Toniea.  —  Sie  müssen  fiir  die  Fälle  an%«tp«it 
in  denen  die  Angina   die  gangrftnüse  Form  annimtttt 
starkem  Durdifalle   und  Blutungen  aus    versehiedeMi 
begleitet  ist    Der  AUgemeinzuatand  beherrscht  hior  i 
ehen  und  auf  ihn  muss  man  vonüglieh  wirken.    Man 
her  in  solchen  Füllen  China,  Serpentaria  u.  «•  w«, 
sige  jedoch  die  topische  Behandlung  nicht ,    die  mAn.  M  jllil  ^ 
Form  der  Krankheit  anwenden  muss. 

Die  Behandlung  der  seoundären  Angina 
branacea  hfingt  von  der  Uauptaffectiou  ab  imd  nifoid^ 
überdies  zuweilen  gewisse  specielle  Mittel p  die  wir  -ab  ilMirifr 
deren  Stelle  angeben  werden.  Da  wir  uns  hier  auf  einig«  A 
gemeine  Bemerkungen  beschränken  müssen,  so  empfeUin  vir 
1)  die  topische  Behandlung,  aber  statt  kiiLftiger  l^nntnriMlii 
nen  die  Application  von  Alaun  oder  Chlorkalk:  2)  BlstiiM^ 
hungen  nur  dann ,  wenn  die  Angina  bald  nach  dar  pfiwiiw 
Krankheit  eintritt  und  ausserdem  die  Entzündung  be^igt  im 
Hals  sehr  geschwollen,  das  Kind  kräftig  nud  nicht  sohr  kUi 
ist;  3}  nicht  allgemein  schwächend  zu  verfahren  (Uercura  elc^) 
und  4)  Brechmittel  und  ableitende  Mittel  an  die  tuUetes  fit 
teemitäten  zu  verordnen. 
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B«»«M«.  —  Z  Klagt  da  Kind  theg  SehHiigbeadiwer^ 
nd  findet  num  bei  «ifmeAmmer  UateAnohmig  dos  Ba- 
hnen etwas  vorragenden  weissen  Flecken  auf  einer  Ton- 
die  SobmaxilUrdriisen  etwas  angeschwollen ;  das  Fie- 
die   Bespiradonen  leicht  nnd  herrscht    die 
nicht  epidemisch  I    so  bestreiche  man  die  kranke 
iuttelst  des  Zeigefingers  mit  Alaun  nnd  Gummipulver. 
wiederhole  dies  alle  3  —  4  Stunden  und  überzeuge  sich 
I,    1)  ob  sich  die  Psendomembran  leicht  abtrennt,    2)  ob 
uveffftndert  bleibt  oder   3)   grösser  wird.    In   dsn  beiden 
Fdlea  mpss  man  noch  swoi-  oder  dreimal  Alaun  appli« 
I,  denn  wahrscheinUch  sind  es  nur  Jdciuo  webse  Häutchen 
ScUeimconeremente,  die  auweilen  auf  den  Tonsillen  vor- 
nnd  den  Pseudomembranen  täuschend  ähnlich  sind. 
^iSS^;     Hat  «ich  dagegen   die  Pseudomembran   nach  24  Stunden 
^JÜigiCssuil   oder  sind   andere  Flocken  auf  den  Tonsillen  oder 
^^4u  Graanensegel  entstanden,  so  muss  man  1)  sogleich  ein  Brech- 
^lattel-aaB  Tartarus  stibiatns  geben   und  2)   zwei  Stunden  sp&- 
tar  alle  krankau  Theile  nüt  HüUonstein  oder   Salzsäure    ätzen. 
1)  Ist  Fieber  Yorhanden,    so   setze  man  Blutegel  an  die  Pro* 
BMStoidei  und   lege  rings  um   den  Uals   ein   nicht   zu 
nnd  recht  feuchtes  grosses  Cataplasma,    welches  man 
4)  Ist  der  Kranke  sehr  unruhig,  so  lasse  man 
die  unteren  Extremitäten  legen. 
Am  folgenden  Morgen  ätze  man  wieder,    aber  mit  einem 
adiwaGheien  Aetsmittel,  wenn  die  Pseudomembranen  nicht  gprös- 
ser   geworden  sind.     Im   entgegengesetztou    Falle    vermindere 
man    die  Stärke    des  Topicum  nicht     Sodann  verordne    man 
säneriiche  Getränke,   jedesmal  nur  in  kleinen   Quantitäten   zu 
nehmen,     Ist  das  Kind  schon  älter,  so  lasse  man  es  sicli  mehr- 
mals  nnt  einer  Auflösung  von  2  —  3  Drachmen  Alaun  in  6 
Unzen  Wasser  gurgeln;  verordne  sodann  ein  abführendes  Kly- 
stier  nnd  fthre  mit  den  Senfteigen  fort     Nimmt  die  Krankheit 
in  den  folgenden  Tagen  nicht  zu,  so  falire  man  mit  dem  alaun- 
haltigen  Gurgelwasser,  den  säuerlichen  Getränken  und  schwach 
abführenden  Klystiereu  fort 

//.  Herrscht  die  Diphtheritis  epidenüsch,  ist  die  Epide- 
mie nicht  typhös,  hat  man  aber  schon  mehrmals  die  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  auf  den  Larynx  beobachtet;     dauert   die 
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Kranklieit  schon  iwd  Tage    nnd   smd  die  PkendomeminMil 
ademKcli  grosa,   so  verordne  man: 

1)  ein  Brechmittel  aus  Tartan»  etibiataB; 

2)  nach  swei   Stnnden    ätve    maa  die  kranken 
mit  einer   AuflöMiag  von  1  Drachme  H^fflenitfliii 
V%  Unae  destillirten  Waasct«; 

3)  gebe  man  cweistündlich  !4  bis  1  Oran  Cdnad 

4)  verordne  man  erweichende  Gretrlnke. 
Am  folgenden  Tage  wiederhole  maa  die  Gaaterigatita  < 

fnliro  mit  dem  Calomol  fort.     Ist  die  Haut  nicht  heisi, 
1*u1s  nicht  voll  nnd  stark,  so  entziehe  nnm  kein  Blnk;  iai 
gogengesetzton  Falle  sotse  maa  einige  Blntegel  binter  die] 
cessus  mastoidei  nnd  verordne  ein  abführendes  Klystier. 

IIL    Hat  die  Epidemie  den  typhösen  Character 
men,    haben  die  Pseudomembranen  einen   fötiden  Gkndk, 
die  Haut  bleich  und  das  Fieber  unbedeutend ,    ist  Ne 
Blutungen  vorhanden  und  liegen  die  KrXfte  sehr  daniisd«,.i 
fttxe  man  auf  die  oben  angegebene  Weise   und  lasse 
sich  mehrmals  täglich    mit    folgendem  Ourgelwaaser  gmgki^ 
Vi  Gort  chin.  reg.  unc.  1.  coq.  c  aquae  suffl  q:   per  hob  )|] 
Colat.  unc  Vllß.  adde  Bpirit  cochlear.  unc  Vt ,  TincL  mpk  ] 
Xy. ,  Mcl.  rosat.  unc  1.  (Wendi),     Sodann  gebe  maniwsil^ 
stiere,    jedes  aus  dem  \nerten  Theil   eines  Chinadecocts  f«|.j 
Unze  auf  8  Unzen  üolatur  und  2  Drachmen  arabisches! 
mit  einer  Tasse  Wasser  (Wendt).    Nebenbei  lasse  maa  s«4 
stündlich  einen  Esslüffel  von  folgender  Medida  aehaien: 
Rec 

Aq.  Plorum  Tiliae  ^J- 

Aq.  Mclissae. 

Aq.  Cinnamomi  simpl.  aa,  3[ß. 

Extr.  Chinae  reg.  aquos.  Jj- 

Sjnrup.  Cort  Aurant.  ^« 
D. 

In  den  folgenden  Tagen  fahre  man  mit  den  topiscken  Mfe 
teln  fort,  verdünne  sie  aber.  Wird  das  Schlingen  leichter,  st 
verordne  man  obige  Medicin  in  Verbindung  mit  einer  lOsdn^g 
von  Limatura  martb  und  Chinapulver,  und  setze  die  KlySlim 
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HmiMier  ArtilLel.  —  OeMlilelito. 

IMe  Geschichte  der  erTthematösen  Anginen  bietet  wenig 
rOMantes  dar;  wir  beschribnken  uns  daher  nur  auf  die  pscu- 
«■ibranöse  An^pna  und  erwähnen  die  verschiedenen  Pha- 
I  welche  die  Wissenschaft  durchlaufen  hat  Es  w&re  sa 
HwheBy  dass  alle  Theile  der  Medicin  ebenso  klar  behandelt 
Bo.  BreUmneau  nnd  Dedemdes  haben  mit  Benutzung  der  Ar- 
en ihrer  Vorgänger  höchst  interessante  historische  und  kn- 
ie Untersachangen  angestellt  und  der  Wissenschaft  einen 
iMn  Dienst  durch  dieselben  erwiesen. 

Aretaeus  hat  suerst  eine  dctaillirte  Geschichte  der  Angina 
gnenosa,  welche  er  unter  dem  Namen  Ulcus  syriacum, 
cms  egjptiacnm  beschreibt,  geliefert  In  seiner  Beschreib 
^g  indet  man  die  meisten  Kennzeichen  der  beiden  Arten 
1  pseadomembrauuser  Angina  wieder,  der  einen,  bei  wel- 
Bff  fie  Plaques  weiss  und  klein ,  der  anderen ,  bei  welcher 
I  gross  und  flach  sind  und  einen  fotiden  Geruch  verbreiten, 
hat  auch  die  Complication  des  Croup  mit  der  gan- 
Angina  erwähnt  Nach  ihm  findet  man  bis  zum  Jahre 
•07  bei  den  Schriftstellern  kaum  einige  Details  über  diese 
«akheit  PLerre  Forest  beobachtete  in  diesem  Jalire  in  Alk- 
«r  (in  Holland)  eine  Angina-  Epidemie ;  er  selbst  erkrankte 
m.  Diese  Affection  aeigte  sich  zu  derselben  Zeit  in  ande- 
I  Theilen  Europa's.  Sie  erschien  wiederum  zu  Anfang  des 
Jahrhunderts ,  und  viele  Aorzte,  Mercatiuf,  VUlareal^  Nunez, 
beschrieben  sie;  die  Krankheit  ergriff  zuerst  die  Mandeln, 
breitete  sich  dann  auf  die  Respirationswego  und  die  Kran- 
starben suffocatorisch ;  man  nannte  die  Krankheit  auch 
rotillo.  Die  Epidemie  dauerte  in  Spanien  noch  fort,  als 
lelbe  Krankheit,  aber  weniger  tödtlich,  in  Neapel  (1618) 
rat  Aus  den  Beschreibungen  von  Canwwik,  Nola,  Zacii" 
lAisiianua  und  Marrns  Aurelius  Severiwis  ergibt  sich,  dass 
e  Angina  fast  ganz  dieselbe  war,  welche  die  spanischen 
Kte  beschrieben  haben.  Sie  begann  mit  einer  leichten  £nt- 
iang  des  Rachens;  die  erkrankten  Parthien  wurden  bald 
w,  der  Atliem  wurde  f^tid,  das  Schlingen  unmöglich,  die 
ome  schwach;  später  wurde  auch  die  Respiration  behindert 
mmähmcA  äer  Kindtrkrmmkheittm.    /.  19 
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rimrang.  Die  Ansichten  Bordes  fielen,  wie  Deslcmdes  bc- 
i0l,  der  VergesMenheit  anheim;  man  fuhr  fort,  wie  früher, 
Angina  vnd  den  Gionp  als  verschiedene  Krankheiten  zu 
rächten  nnd  glaubte  mehr  denn  je  an  die  gangränöse  Xa- 
der  Angina.  Indessen  vermuthete  Jurine,  wie  wir  im  fei- 
nden Kapitel  leigen  werden,  die  Venfv-andtschaft  zwischen 
r  Angina  und  dem  Croup,  und  «hnte,  dass  die  Entzündung 
I  Bschens  keine  Gangrän  wäre.  Nach  ihm  aber  verfloss 
ik  eine  lange  Zeit,  ehe  eine  vollständige  Darstellung  der 
giaa  erschien.  BreUmneau  lieferte  eine  solche  zuerst  und 
ries  anf  eine  klare  Weise  die  Identität  der  Natur  der  ver- 
iedenen  pseudomembranösen  Schleimhaut-  und  Hautentzün- 
Igen,  welche  man  bisher  Angina  gangraenosa,  Croup,  6c- 
wllre,  etc.  genannt  hatte;  endlich  bewies  er  unwiderleglich, 
■  btt  der  sogenannten  gangränösen  Angina  eine  Qangrän 
hl  vorhanden  sei,  und  errang  sich  durch  seine  pathologisch- 
tomischen  and  therapeutischen  Untersuchungen  eine  der  er- 
I  Stellea  unter  den  neueren  Aerzten. 

Seit  Bräonneau  wurden  in  Frankreich  und  der  Schweiz 
r  viele  Angina- Epidemien  von  den  Aerzten,  deren  Namen 
bereits  im  Verlaufe  dieses  Kapitels  zu  erwähnen  Oelegen- 
liatten,  beobachtet,  und  die  Beschreibungen  derselben  glei- 
I  der  BretataieaiC*  fast  ganz.  Man  hätte  glauben  können, 
die  Frage  über  die  wahre  Natur  der  mombranöseh  An- 
.  definitiv  entschieden  wäre,  als  Becquerel  in  der  Gazette 
icale  (1843)  eine  Abhandlung  über  eine  Epidemie 
adomembranöser  nnd  gangränöser  Affectio- 
9  welche  im  Jahre  1841  im  Kinderhospital  in 
■in  geherrscht  hatte,  veröffentlichte.  Im  Verlaufe 
er  Epidemie  beobachtete  Becgiierel  einfache  psendomem- 
i6ae  Anginen,  Croup,  Diphtlieritis  pharjn^s  complicirt  mit 
dicher  Gangrän  des  Rachens.  —  Die  Untersuchungen  Bec» 
*^s  entkräften  keineswegs  die  von  Bretmvieau  aus  seinen 
neu  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse;  man  muss  nur 
sstehen,  dass  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  eine 
leidenx  von  Diphtheritis  und  Gangrän  Statt  finden  kann, 
dker  Umstand  um  so  weniger  Erstannen  erregt ,  als  die  bei- 
Krankheiten epidemisch  herrschen  können. 

19  • 
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V. 
Anliaiis  Bnm  elften  Kapitel. 

IHphtJteritia  ctdanea. 

Wir  wollen  hier  mit  wenigen  Worten  der  psendoiml 
lösen  Entzündung  der  Haut  gedenken,  weil  sie  tick  i 
lonselben  Verliiiltnisson  entwickelt  und  von  derselben  JB 
¥ie  die  Dipbthoritis  ist.  Bard,  Bretormeau  nnd  Anden 
sen  sie  bereits  bcscbriebcn,  jedoch  nicht  so  ansfllhifici 
Jroussean,   dessen  Arbeit  wir  Folgendes  entnehmen. 

Die  Pseudomembranen  entwickeln  sicli  gewöhnlieh  nl 
Inrch  Vcsicatore  der  Obt^rliaut  eutblössten  Hantpartluen;  * 
[HM*  auf  «zooriirton  Stellen;  hinter'  den  Ohren;  auf  deri&I 
^on  Tinea  entzündeten  behaarten  Kopfhaut;  auf  den  Pos 
wo  die  Epidermis  durch  Frottiren  losgelöst  wurde;  am  f 
Rande  der  Lippen;  an  den  Oeffnungon  der  Vagina  toi 
Rectum.  Wenn  sich  die  Pseudomembranen  auf  der  Hnl 
i^ickeln,  so  erscheinen  die  kranken,  mit  über  einandeiB 
den  Epidermisschichten  bedeckten  Stollen  in  Folge  der  • 
pelatösen  Entzündung  der  Naclibarparthion ,  flach.  Dieses 
sipclas  breitet  sich  uurcgelmässig  weit  uml  breit  aus;  dv 
the  wird  in  der  Xähe  der  entblössten  Stellen  immer  du 
man  sieht  ausserdem  zahlreiche  Bllfschen;  wenn  die  E 
mis  zerrcisst,  so  bemerkt  man  eine  weisse  Pseudomei 
Diese  Ulcerationen  vereinigen  sich  unter  einander  and  da 
den  vergrOssert  sich  so  nach  und  nach.  Iro^utseau  bat 
FRllo  beobachtet,  wo  die  ganze  hintere  Parthie  des  .Bi 
erkrankt  war;  von  den  erkrankten  Oberflächen  sickerti 
reichliche  und  fötide  Flüssigkeit  ans,  und  die  ftussersteii 
Bten,  welche  von  der  Feuchtigkeit  benetzt  wurden,  er 
ben,  putrescirtcu,  verKnderten  ihre  Farbe,  wurden  gm 
weilen  schwärzlich  und  verbreiteten  einen  schrecklich 
Geruch.  In  den  Fallen  dieser  Art  kann  man  an  die  Ea 
einer  Grangrän  glauben.  Ueberdiess  kann  diese  letarte 
don,  obgleich  sehr  selten,  als  Complication  bestehen,  i 
ieau  beobachtete  einen  solchen  Fall.  Sehr  heftige  SdiB 
i^citcn  die  Diphtheritis  cutanea. 
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Trousseau  hat  am  Schlüsse  seiner  AbhandluD^  «IIo  Bezic- 
pen  zw-ischen  der  epidemischen  Angina  und  dieser  eigen ' 
üchen  Form  der  Haotentsündong  genau  nachgewiesen, 
nn  man  denmach,**  sagt  derselbe,  „nicht  mehr  daran  zwei- 
darf, dass  die  Affection,  welche  die  Haut  der  von  bös- 
rer  An^a  befallenen  Personen  ergreift,  diphtheritiscbor 
IT  ist,  so  muss  man  auch  angeben,  dass  die  Personen  in 
Udit  aof  diejenigen,  welche  von  dem  epidemischen  Ra« 
ikiden  und  d«r  Diphtheritis  der  Haut  zugleich  oder  nur 
einer  dieser  Affectionen  befallen  sind,  eben^ls  Hantent« 
hugeii  von  identischer  Natur  zeigen,  obglei'ch  sich  bei  ih- 
keine  Angina  gezeigt  hat;  denn  die  etwa  ap|)lic'irtCR  Ve- 
ore  bedecken  sieh  ebenso  mit  Pseudomembranen  und  ktfn- 
selbst  den  Tod  herbeifUliren ,  und  ferner  werden  bei  ih- 
die  leichtesten  Hautentzündungen  ebenso  geföhdich,  wie 
kn  anderen  und  die  Folgen  sind  nicht  weniger  schreck- 
^  Elndlich,  um  den  Vergleich  zu  vollenden,  sieht  mun  die 
ktheritis  cutanea  in  einem  Hospitale  beginnen»  und  ahi 
iaa  maligna  sich  ebenso  verbreiten,  wie  die  häutige  An- 
,  welche  zuerst  auftrat,  diß  Ursache  der  Diphtheritis  cu- 
I  wird. 

Die  am  gewöhnlichsten  gegen  diese  Krankheit  angewen- 
Behandluag  besteht  in  der  Sorgfalt  für  die  grösste 
fichkeit;  man  muss  die  reichlich  aussickernde  und  die  Aus- 
sog der  Krankheit  begünstigende  ,  sero  •  purulente  Flüssig- 
nnaufhörlich  abtupfen.  Ausserdem  muss  man  die  entzttn- 
I  Flächen  wiederholt  mit  Caloincl  oder  rothem  Fräcipitat 
euen.  2'roiisseau  wendete  hierzu  cuie  Mischung  von  11 
Ken  fein  pulvcrlbirten  Kandiszucker  und  1  Tbcil  rothon 
i|dtat  an.  Sind  die  cutzüudeton  Stelleu  nicht  ^ehr  gross, 
JWterißirt  man  sie  mit  Nitras  Argeuti  und  wiederholt  sie 
lüge,  bis  die  Wunde  ein  besseres  Aussehen  bekommt. 
Nimmt  die  Krankheit  die  adyuajnische  Form  an,  so  muss 
eine  allgemeine  Behandlung  in  Anwendung  ziehen. 
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D.  Iiarynx# 


Wir  werden  der  Reihe  nach  abhandeln:  1)  die  Larya 
ti8  pscudomembranacea,  von  welcher  wir  zvei  vend 
dcne  Arten  kennen :  die  eine  ist  der  Croup  oder  die  Diphtha 
laryDgea ;  die  andere  ist  die  Laiyngitif  nut  breifthnli^ea  \ 
sudationen,  welche  gewöhnlich  eine  gecundiüre  Krankheit 
3)  die  Laryngitis  spasmudica,  welche  unserer  lldn 
nach  eine  Congestion  oder  eine  catarrhalische  Entafindoog  i 
banden  mit  einem  lokalen  Krampf  ut;  3)  die  acute  Lar; 
gitis  erythematosa  und  ulcerosa,  welche  wir  bald 
eine  catarrhalisshei  bald  entzündliche  und  maucfamal  eU 
lokale  halten;  4)  die  Laryngitis  chronica,  eine  ul 
Kinderkrankheit;  5)  die  Laryngitis  submucosa,  von* 
eher  es  awei  Arten  gibt:  ciue  eutzündliche  und  eine  ihrer 
tnr  nach  au  den  Wusscrsuchteu  gehörende ;  letstere  Art  i 
den  wir  deshalb  auch  bei  den  Wassersüchten  abhandehu 


ZwSlftes   K»pltel. 

LaiynjäU  psetidotnenibroftacea. 

Die  pBeudomembranöse  Laryngitis  kann  ein  gcsundM 
befallen  und  primär  sein,  oder  sie  complicirt  sich  ndt 
anderen  fieberhaften  Krankheit  (typhöses  Fieber,  Pneoa 
Scharlach,  etc.)  und  ist  dann  sccundftr.*)  Der  Unten 
zwischen  diesen  beiden  Formen  ist  gross :  die  erstere  J 
den  Group,  die  Diphtheritis  laryngea,  doren 
deutliche  anatomische  und  symptomatische  ^Kennzeichen  mi 


*)  Natariieh  bsllen  wir  den  Croup,    welcher  die  Aogina  pwateai 
BMea  begleitet,    für  einen  primürca,     da  beide  Krankbcilca  i 
iabkeit  aur  eine  einzige  sind. 
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.    der  sccandärea  psaadomembran^Men  Lai^gitis   nicht  ver- 
•Jaelt  werden  können,    welche  leUtere  von  der  eiythematö- 

und  geschwungen  Laiyngitis  wenig  verschieden  ist  Diese 
lakheiten  sind  ausserdem  ihrer  Natur  nach  gftnzlich  versclüc- 
m^  Der  Croup  ist  ein  Ausdruck  für  jenen  krankhaften  Zu- 
sd,  welchem  Breionneau  den  Namen  Diphthecitis  gegeben 
4  er  hat  aho  seine  Specificitüt,  welche  ihm  eigenthUmlich 
pobfirt.  Die  secundXre  pseudomembranöse  Lai^^ngitis  dage- 
L  ist  nicht  specifi^ch,  oder  wenn  sie  es  wird,  so  ist  sie  os, 
•n  man  so  sagen  darf,  nur  deshalb,  weil  sie  die  Specific!. 
dar  Kwmkheiten  wnimmt»  welohe  sie  veranUssen^ 

Wir  hätten  deshalb  sehr  gern  in  zwei  besonderen  Kapi. 
I  die  Greschichte  dieser  swei  AfTectionon  getrennt;  wir  hn- 
[  as  aber  Torge^ogeni  die  Art  der  Beschreibung,  wie  in  der 
lan  Ausgabe  unseres  Uaudbucheg^  boi%ubehalteAi  um  die 
^anchiede  besser  vortreten  vi  la^en  und  um.  mit  JBretann 
IM  n  beweisen,  dnsa  das  Vorhandensein  einer  Pscudomem- 
m  noch  keineswegs  hinreicht,  um  ein  chariM^teristischos  Kenn-r 
ishen  für  den  Croup  abzugeben. 

£&  ist  aber  eine  Ineident&age,  deren  Lösung  zu  suchen 
dit  gleichgttltig  ist  Wir  nehmen  hier  an,  dass  der  Ausdruck 
joire  pseudomembranöse  Lvyu^tis  mit  dem  Worte  Ci:oup 
lonjrm  ut;  tritt  aber  der  Croup  unmer  bei  Gesunden  wf 
1  kann  ein  an  einer  Pneumonie  oder  einem  typhösen  Fie- 
r  erkranktes  Kind  nicht  die  Symptome  zeigen,  welche  wir 
:. primSren  pseudomembritnen  Laryngitis  zuschreiben?    Wenn 

Autwort  eine  bejahende  ist,  sind  die  Kennzeichen  des  se- 
idären  Croup  denen  des  primären  Croup  oder  denen  der  9.e- 
kdären  pseudomembranösen  Laryngitis  analog?  Diese  Fra- 
L  Imasan  sich  bei  dem  Mangel  an  Grundlagen  nidit  delinitiv 
adigen,  sowohl  weil  in  den  veröfientlichteu  Beobachtungen 
r  frühere  Gesundheitszustand  nicht  angegeben  ist,  als  auch 
il  sie  auch  einiger  anderer  nothweu<iigon  Dot.iils  entbehren. 
iheu  wir  jedoch  die  von  Bwnli*t ,  1  'aHtlne.r  etc.  und  einige 
nigo  von  uns  selbst  in  den  neuesten  Zeiten  gemdchton  Bcr 
ichtnngen  zu  Katlie,  so  glauben  wir  folgende  Behauptungen 
stellen  zu  kömieu:  1)  der  Croup  kaim  secundär  sein;  2)  in 
isem  Falle  gleichen  seine  Kennzeichen  zugleich  denen  des 
jhitiveu  Croup   und    der  secuudären  pseudomembranösen  La- 
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lyngitis;  3)  in  keinem  FaHe  darf  der  fleemidlre  Cronp  mh  Jg 
consecutiyen  pseudomembranösen  LaryngKu    verweehsek 
den,  weil  er  seine  Spccifidtflt  bewahrt,  welches  anch  die  ] 
heit  sein  mag,    in   deren  Verlauf  er  auftritt     80  bleibt  t^ 
aucli  die  Variola  immer  dieselbe ,   welcher  krankhafter  ! 
ihr  auch  vorausgehen  mag. 

Wir  hittten  gern  diese  Modificationen   des  Cronp 
ben,    allein  es  fehlen  uns  daau  hinreichende  Beobachti 


Erster  Artikel.  —  PütMelesIselie  Ai 


Croup.  —  Wir  beschreiben  in  diesem  Artikel:    1) 
croupöse  Pseudomembran;   2)  die  krankhaftea] 
stXnde    der    unterliegenden  Schleimhaut;    8) 
Veränderungen  der  ttbrigen  Organe.    '  4 

A,  Pseudomembranen.  -^  1)  Aussehen,  Fo4l 
Consistens,  Lage,  Ausdehnung,  etc.  —  Die  deaU 
rynx,  die  Trachea  oder  die  Bronchien  auskleidende  PmiI 
membran  bildet  im  Allgemeinen  einen  wöissgelblichen  Utk 
zug  von  der  Dicke  eines  halben  bis  zu  1  oder  2  MiDfaigi 
Zuweilen  hat  sie  eine  geringe  Ausdehnung  und  besteht  mf 
ziemlieh  weichen  Kömclien,  welche  confluiren  oder  Zwisdh 
rilnme  zwischen  sich  lassen,  an  welchen  man  die  SchkUH 
sehen  kann;  in  anderen  Fällen  bildet  sie  kleine  Plaques,  1 
der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Silbezgroscheii  1 
darüber,  welche  verschiedene  Puncto  des  Laryngo - traoheak 
res  einnehmen ;  bei  einem  höheren  Grade  der  KranMunt  §ä 
man  lange  Halbcylindcr  und  selten  vollständige  CylindoTi  1 
che  die  vorderen  und  hinteren  Theile  der  IVachea  aiiskhi 
und  sich  selbst  bis  zu  den  äussersten  Aestchen  der  Broid 
erstrecken.  Es  ist  aber  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  ] 
xis,  zu  bestimmen,  ob  die  laryngo - trachcalen  Pseadomefll 
nen  sich  häufig  bis  in  die  Bronchien  erstrecken;  Gruenmd 
mit  Benutzung  der  Arbeiten  Hussenut's  nachgewiesen,  daai 
ter  120  Fällen,  in  welchen  das  Vorhandensein  dieser  Prodi 
in  dem  Larynx ,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  besM 
wurde,  sie  78mal  die  Trachea  nicht  überschritten,  wäJirend 
42mal  cUe  Bronchien  ergrilFon  hatten;     oder  mit  andwen  H 
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bei  obüedUir  dnem  Dsitdieil  der  beobacbteten  Fälle 
lieh  die   Pieiidomembnineii    in  die  grossen  Bron- 

f\ ;  «anerdem  keiin  man  ans  denselben  Beobachtungen  noch 
«MB  9    dass  die  Psendomembranen  selten  bis  in  die  klein- 
Aestchen  reichen. 
Ilire  freie  Oberfläche  ist  zuweilen  mit   einem  puriformen 
bedeckt  y  welcher  anch  nnter  der  Psendomcmbran  vor- 
Oft  jedoch   h&ngt   die  untere  Fläche   der- 
flut  der  Schleimhaut  fest  ausammen.     Wir  sahen  diese 
durch  sehr  feine ,    wie  die  Pseudomembran  gefiirbte, 
elastische  Fiiden  vermittelt,     welche    aber  durch   einen 
Zng  sich  trennen  Hessen.    In  anderen  Ffillen  war  die 
nng  so  innig,    dass  wir  nut  der  Pseudomembran  an» 
ffie  Schleimhaut  losrissen.    Die  Pseudomembranen  bilde- 
kleine Plaques ;  waren  sie  dagegen  grosser  und  ttber- 
sie  den  Phaiynx  und  den  Lazynx  gleichmfissig,  so  konnte 
sie  leichter  abtrennen;    man  konnte  grosse  Fetzen  ablö- 
■a.   wddie  so  fest  cohftrirten,    dass  sie   einem  etwas  starken 
wideistanden.      Die   Pseudomembranen  sind   im  Larjnx 
ttteta  wewheri    ab  in  der  Trachea,    und  während  des  Lebens 
'bester,  ab  nach  dem  Tode.     In  anderen  Fällen  ist  die  Pseudo- 
^1  iiiliran  dagegen  sehr  weich;     so  fanden  wir   z.  B.   bei  einer 
erer  Kranken  an  der  hinteren  Purthio  der  Trachea  rechter- 
4  Millimeter  breite  Pseudomembran ,  welche  sich  vom 
£nde  des  Larynx  bis  in  den  rechten  Bronchus  ausbreitete;  sie 
^rar  dorchsichtig,   sehr  weich,   gleichsam  gallertartig,  licss  sich 
leicht  abziehen  und  zeigte  an  ihrer  hinteren  Fläche  Längslinien 
gmnM  analog  denen,    welche  man  auf  der  Trachea  beobachtete« 
Die  untere  Fläche  der  in  grossen  Fetzen  losgelösten  Pseu- 
domeinbnui  ist  gewöhnlich  glatt,  sehr  oft  M-eissgoIhlich  wie  auf 
der  froen  Oberfläche ;     zuweilen   zeigt  sie ,    wie  in  dem  eben 
erwfthnten  Falle ,  Längsstreifen ,  welche  ähnlichen  Linien  in  der 
Trachea  entsprechen;   diese  entstehen  wahrscheinlich  durch  die 
Contrsetion  der  transversalen  Bf  uskelfasom ,  welche  die  Sdiloim- 
baut  in  Falten  legen   und   so  Vorsprünge  'bilden ,    auf  welchen 
sich   die   Pseudomembran   abdrückt     Wir    sahen    niemals    die 
Pseudomembran  vom  Epithelium  bedeckt 

2)  Organisation.  —  Die  adliärirende  Fläche  der  Pseu- 
domembranen zeigt  zuweilen  kleine  rothe  Puncto,  welche  nach 
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lindke  in  ilircr  Zahl ,  in  ihrem  Volumon  und  m  ihrer  La 
naa  ecdiyinoüschcn  l'uncten    der    unterliegenden    Scblc 
entsprechen.     Sind  die  rothen  Puncte,    welche  der  Ifac 
widerBtohcn,  die  einfaclio  Folge  der  Imbibition  oder  leij 
im  Gegentlicil  eine  beginnende  Vascularisation  der  Psen 
bran  an  ?     Einige  SchriftstelLer,  unter  ihnen  Soemmennff^ 
CoUardf   Guersantf  Bloche ,  etc.,    glauben  an  die  Hög 
ihrer  Organisation  und  haben  GefÜssstreifchen  gesehen, 
in  sie  eindrangen.     Andere  dagegen,   wie  lifHal,   Valm 
VauUiier  haben  die  Entwickelung  von  GcflKsson  geleugM 
selbst  haben   ebenfalls   die  Organisation  der  Pscudouen 
nicht  nachweisen   können.     Wenn   wir  auch   die    Oigai 
derselben  nicht  ftlr  unmöglich  halten,    so  kann  dieselbe 
des  schnellen  Eintritts   des   Todes   nur  sehr  selten  zu 
kommen. 

Viel  sicherer  dagegen  ist  die  schnelle  Zoraetiung 
pseudomembranösen  Prodncte.  Wonige  Stunden  reieb 
um  die  oberfliicblichc  Schicht  derselben  in  eine  Materie 
wandeln,  welche  die  dicken  Spfita  der  Cronpkranken 
Dieses  suceessive  Zerfallen  dor  membranösen  Schiclitea 
das  Wachsen  derselben  in  die  Dicke,  und  erklftrt  das' 
der  Organisation. 

3)  Chemische  Kennzeichen. —  Wir  entnehn 
Werke  Uretunneann  folgende  Details : 

,Jch  habe  mit  Iltilfo  verschiedener  chemischer  A 
„die  diflTerentitdlo.n  Kcunzeichou  zwischen  den  (!rr>npmen 
„den  albuminösen  Gerinnungen,  welche  das  Prodiict  d 
„Zündung  der  serösen  ILüute  sind,  und  der  Speck  haut  d 
„kuchens  zu  bestimmen  gesucht. 

„Vergleicht  man  unter  einander  die  Kcsultatc  der 
„sen,  welche  die  Chemiker  über  das  Fibrin  und  Albu 
„gestellt  haben ,  so  sieht  man ,  dass  die  Unterscbie« 
„sohwinden,  sobald  als  diese  letztere  Substanz  geroni 
pA31^%  ist  dann  nur  ein  Wortstreit  und  führt  nur  da 
„zwei  Terschiedeneu  Namen  identische  Objecte  zu  xnA 
„den.  Durch  Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure  | 
„alle  diese  Prodncte.  Essigsäure,  wässriges  Ammoniak 
nÜBche  Solutionen  lösen  sie  auf  und  verwandeln  sie  bei 
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1  Tempemtur  und  in  demMlben  Geftsa  in  einen  halbflUni- 
i  ScUeim.*« 

J^/rame  Morm^  ein  tficbtiger  Chemiker  Genfs,  bat  auf  un- 
YcvanUsBQng  rine  eronpöse  Psendomembran  nnd  eine  ver- 
iB  €krimmng,  welche  wir  in  den  Lungen  eines  phthysi- 
A  Midchens  geftinden  hatten,  anaijsirt  nnd  nachgewiesen, 
r Beide  Albumin,  Fibrin  und  phosphorsauren  Kalk  enthiel- 
daM  aber  die  Croupmembran  fast  ausschliesslich  aus  AI- 
fai  beetand,  während  das  aweite  membranöse  Product  glci- 
Vbefle  Fibrin  nnd  Albumin  enthielt 

.£m  Die  S  ehl  ei  mhau  tunter  den  Pseudomembranen  seigt 
■ehr  verschiedenes  Aussehen;  sie  ist  bald  vollständig 
mad,  welchen  Zustand  wir  selbst  beobachtet  haben ;  Uaelus 
die  Schleimhaut  nur  ilassroth.  Dr.  Albers  hat  ebenfalls 
I«  Fälle   beobachtet,     wo  die  Schleimhaut  keine  Spur  von 

aeigte:    in  nonmiUis  ctuibus  nullam  ampUiis  deUyi 
Er  erklftrt   hierauf  das  Fehlen   der  EntzUn- 

ile,  indem  er  sagt,  dass  die  plastische  Secretiou 
>.  Endreraltat  der  Entzündung  sei  und  dass,  wenn  diese  ein- 
[  eiqgetreten  ist:  haee  inßammatio  non  stdnm  nutwättr,  sed 
Miun  plane  desmä.  Ausserdem  erwähnt  er  noch,  dass  manch- 
die  Psendomembran  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit 
Trachea  diese  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt  und  man 
diese  Webe  die  anatomischen  Störungen  verkennen  kann, 
fihe  jedoch  durch  die  Maceration  der  Trachea  in  Spiritus 
[  deutlich  her\'urtrcten«  Man  kann  dann  die  festgcwordone 
idomembran  abheben. 

In  den  Fällen,  wo  man  die  Schleimhaut  des  Larj'nz  und 
Trachea  entxUndet  findet,  sind  die  Störungen  gewöl|n1ich 
it  bedeutend,  und  bestehen  nur  in  einer  aiemlich  lebhaften, 
l  allgemeinen,  bald  partiellen  Köthe.  Hache  sah  auch 
ne  Ecchjmosen  in  der  Umgebung  der  Mündungen  der  Fol- 
l;  aoch  Jurine  hat  sie  und  zugleich  Erweiterung  dieser  Miin- 
^n  beobachtet.  Wir  müssen  jedoch  gestehen,  dass  es  uns 
wiaecen  Beobachtungen  nicht  möglich  war,  einen  Unter* 
ad  Bwischen  der  Färbung  der  Schleimhaut  derjenigen  Indi» 
len,  welche  an  einer  Diphtheritis  laryngea  verstorben  wa« 
,    und  derjenigen,    welche  nach  dem  Tode  eine  Laryngitis 
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erytbomatofla  leigten,    oufiiufimden;     die  Art  dar  Ii^ectioai 
goimu  dieselbe, 

JJretotmeau  BAgt  giuii  riclitig,  dass  man  selten  die  I 
haut  verdickt  uud  erweicht  sieht;     doch  fanden  wir  heil 
unserer  Krauken  die   obere  Mttndung  des   Larjmz 
Geschwulst  der  ligg.  ary  -  epiglottica  bedeutend  verengert^ 
Epiglottis  war  gleichzeitig  herabgeaogen ,  so  daas  de 
die  convergirondeu  Ligamenta  bedeckte;     die   Sohleinduiti^ 
augleich  etwas   weich  und  sehr  roth.     Im  Innern   des 
(mit  Ausnoiimc    der  Stimmbänder)   und  in  der  Trachea  i 
Schleimhaut  sehr  selten  angeschwollen,  aber  auweilen 
jedoch  nicht  häufig.     Wir  beobachteten  nur  einmal 
derselben. 

C.  Andere  Organe.  —   1)  Pharjnz.  —  Hn'j 
oft  die   characteristischen ,    bereits  '  beschriebenen 
Zustände  der  Angina  pseudomembranaeea ;     in  andern] 
fehlen  sie  roUständig,    weil  sie  entweder  nie  vorhaadW^ 
sen  oder  yor  dem  Tode  in  Folge  der  Behandlung^ ' 
den  waren.     Sind  Psoudomcthibranen  vorhanden,  so 
sie  bald  einige  Puncto  des  Gaumens  oder  des  Pharjria; 
sind  sie  grösser ,    bald  gehen  sie  ohne  Unterbreohung  sh  ( 
Pharynx  in  den   Kohlkopf  über.      Die  Entittndung  der  I 
maxillardrilscn  begleitet  die  Angina. 

2)  Die  Bronchien  sind  oft  entzündet  und  swar  bdli 
goröthet,  bald  geröthet  und  erweicht  Ueberdicss  enthietaJ 
eine  schaumige,  schleimige  oder  purulcnte  Flttssigkeii 

3)  Die  Bronchialdrttsen   sind  meist  gross,    ro& 
weich. 

4}  Die  lobuläre  Pneumonie  kam  bei  %  der  toiw] 
uni  Jladte  behandelten  Kranken  vor;  in  einem  Falle  will 
allgemein  geworden  und  sc^iir  bedeutend,  bei  den  anderen  Kl» 
keu  lobulär  und  verstreut  Die  Pseudomembranen  in  dm  Bi» 
chieu  sind  nicht  die  noth wendige  Ursache  der  Pneumonie,  ta 
sie  entsprach  nicht  stets  den  Bronchien ,  welche 
neu  entliielten. 

5)  Emphysem  war  bei  den  mebten  Kranken 
Die  Ruptur  der  Lungenzellen  und  den  Eintritt  der  Luft  in  4 
grossen.  GefKsse,    welchen  Bretomieau  bei  einem 
beobachtete,    haben  wir  nicht  gesehen. 
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1^  6)  Dm  Vene ns 7« tem  enffaielt  gewöhnlich  viel  Blnt  Bei 
MB  VBserer  Kranken  waren  die  Halsvonen  Btaxk  anfgetrie- 
mit  flüssigem  Blnte  angefüllt 

V)  Im  Darmcanal  fanden  wir  weit  weniger  Ver&ide- 

als  in  den  Hespirationsorganen«     Der  Oesophagus 

^.fewöhnHch  gesund.    Dasselbe  beobachteten  auch  die  meisten 

Doch  fanden  BretaimeaUf  Ferrand  und  Jjespüu!g 

I  die  Pseudomembran  luweilen  auf  den  Oesophagus  ausbrei- 

I  Der  Magen  war  meist  gesund ;  bei  einem  oinaigou  Kran- 
it baden  wil*  punctirte  ecchymotiscbo  Flecken;  allein  man 
hl  Beispiele  angeführt ,  in  denen  sich  die  Pseudomembran  im. 
^tfjUk  entwickelt  hatte.  Die  isolirten  ScblcimdrUscn  des  Dünn- 
irms  waren  xiemlich  hSufig  ausserordentlich  entwickelt,  die 
Mrimhant  aber  war  normal;  selten  fanden  wir  den  Dick- 
|m  entaündet 

i  ]Xe  parenchymatösen  Organe  im  Untcrleibe  und  dos  Him- 
1  Backenmarkssystem  aeigten  keinen  anderen  krankhaften 
stand,  als  eine  venöse  Congestion. 

//•  Setwuläre  lAwynffitis  pteudomemh^athacecu  — :  Die  be- 
Miebenen  entzündlichen  Zeichen  sind  auch  bei  dieser  Form, 
ein  in  weit  höherem  Grade  vorhanden;  die  Bötho  ist  leb- 
Pker,  die  ^Erweichung ,  die  Verdickung  und  die  Unebenheit 
r  Oberfläche  des  Larynx  nehmen  einen  weit  grösseren  Raum 
\  und  sind  weit  bedeutender.  Während  beim  Croup  meist 
r  Röthe  vorhanden  ist,  ist  sie  ausserdem  hier  stets  mit  an* 
rea  Zeichen  der  Entzündung  vereinigt ;  mit  eiiiem  Worte,  die 
trändernngen  der  Schleimhaut  sind  denen  der  intensiven  exy« 
imatösen  Laryngitis  gans  ähnlich.    (Siehe  diese  Krankheit) 

Die  gelblichen  Pseudomembranen  sind  gewöhnlich  kleineri 
imfir,  weniger  adhärirend  und  weicher,  als  die  eben  angege- 
nen  und  büdon  nie  Schichten,  welche  sich  in  mehrere  Platt- 
en trennen  lassen.  Ziemlich  oft  sind  sie  mit  purub^nter  oder 
Jcmiiiger  Flüssigkeit  vermischt  Sehr  selten  überziehen  sie 
1  ganzen  Larynx,  sondern  oft  nur  die  untere  Fläche  des 
hldodLek  und  die  oberen  Theilo  des  Kehlkopfs  bis  au  den 
sren  Stimmbändern;  seltener  bedecken  sie  die  Stimmbänder 
bat  und  dringen  bis  in  die  J/ür^a^niTsehen  Ventrikel.  Wir 
len  sie  nie  in  breiten  Streifen  vom  Kehlkopf  in  die  Luft- 
ire  aidi  ausbreiten.     Meistens  war  der  Pharynx  entzündet 
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nnd  bei  fast  Vi  unserer  Kranken  leigte  diese  EntsandH||^ 
Kennsöichcn  der  secnndflren  Angina  psondomembranaeea. 

Bei  einer  Vergleichnng  der  anatomischen  Ve 
beider  Formen  von  Lar^^ngitis   findet  man  AehnlieliiuHfli^ 
VerSGliiedonhcitou :     Aehnlickkeiten  in  der  Natur  des 
and  der  gleichseitigen  membranösen  Ablagerung  auf  der  I 
haut  des  Phaiynx  nnd  des  Kehlkopfs ;  Versehiedenbeft  I 
lieh  des.8itxc8,  der  Dicke,   der  Extension  der  Pseud 
neu  und  der  Intensität  der  Entslindung  des  Kehlkopfs. 

Xweltor  Artikel«  —  Sjrsnpt^Hie» 

7.     Primäre  pseudomembnmöse  TAMtyngitU.    —    Da  i 
Croup  oft  eine.  Angina  psendomcmbranacea  vorhergeht,  ss^ 
det  man  snerst  die  Symptome   dieser  Affection.     Hat  sich*! 
Pseudomembran  bis  auf  den   Kehlkopf  fortgepfliaait  odil  1 
sie  ihn  ^eich  suerst  ergriffen,  so  beachtet  man  folgende I 
ptome : 

1)  Husten.  —    Er  bexeichnet  mcht  stets   den 
wir  beobachteten  ihn  3  —  6  Tage  nach  dem  Erscheiaai  ( 
Fiebersymptome.    Es   ist  sehr  schwer,    bestimmte  Zeisfci>{ 
augeben,  an  denen  man  ihn  erkennen  kann  nnd  mit  RecH^ 
seichnet  ihn   Jurüw  einfach   als  rauhen   oder   hohlen^   bj 
deren  Fällen  fanden  wir  ihn  tief,  wie  erstickt  und  nur  eb| 
siges  Mal  dem  Bellen   eines  Hundes   gana  ähnlich.     Ue 
hiat  der  Husten  nicht  stets  gleich  im  Anfang  diese  Be 
heit;  er  ist  anfangs  su weilen  trocken  oder  scharf  und  iririi 
später,    kurs  vor  dem   tüdtlichen  Ausgang,    rauh  und  wie-#^ 
stickt.     Sehr  selten  hat  er  gar  nichts  characteristisehea. 

Das  Geräusch,  welches  die  den  Husten  bildende  E 
tion  verursacht,  ist  von  Jtmne  von  dem  auf  ihn  tnignim 
Pfeifen,  welches  bei  der  Inspiration  entsteht,  iintnrscihisii 
worden.  Die  Häufigkeit  des  Hustens  ist  sehr  veracUed«B;  »■ 
weilen,  aber  nicht  immer  macht  er  wahre  Anf)(lle;  bald  irt  tf 
sehr  selten,  bald  wird  er  immer  häufiger,  wenn  die  TTrtinHil' 
Fortschritte  macht  Wir  sahen  ihn  beim  primären  Croup  sis 
fehlen.  Schrecken,  Aufregung,  Bewegungen  des  Kindes  W 
der  Krankenuntersuchung  rufen  die  Anfälle  hervor* 

Vcdentm  machte  die  Beobachtung,   dass  der  Hasten  >hli^ 
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r  war,    wenn  die  Kranken  auf  dem  Bücken  nnd  mit  dem 
ife  tief  lagen,  ab  wenn  lie  standen  oder  sassen. 

Nach  Ihmgaeau  ist  wahrer  Croup  d.  h.  plastische  Ans- 
ritwniig  im  Kehlkopf  vorhanden,  wenn  der  anfangs  rauhe 
j  starke  Husten  nach  und  nach  immer  seltener  und  am  Ende 
i  lanllos  wird  nut  Erstickungsanfällen. 

..'FomCAmt  thcilt  <Ue  Meinung  TrousseaiCs  nicht  und  schreibt 
kTenchwindcu  des  Hustens  der  Ermattung  der  Organe  su. 
i  in  der  That,  der  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  stpts 
^dene  Husten  verringert  sich  uud  iftird  schwächer,  wenn 
\  Leiden  seine  Stadien  durchläuft  Wenn  die  Krankheit  den 
Bgsng  in  den  Tod  lummt,  kommt  ein  Moment,  wo  das  Kind 
r  nicht  mehr  hustet.  Tritt  dagegen  Heiluug  ein,  so  wird  der 
l^ten  wieder  häufiger,  feucht  uud  dem  Catarrh*  Husten  ähnlich. 
\,  %)  Kehlkopfspfoifen.  —  Jurme  bemerkt  sehr  richtig, 
f  den  Husten  folge  ein  Pfeifen.  Es  ist  auch  zwischen  den 
lADen  und  in  beiden  Tempis  der  Kespiration  vorhanden. 
ieies  Symptom  ist  nicht  constant;  es  fehlte  bei  einem  Kinde, 
i  welchem  auch  die  Erstickungsanfiillo  fehlten.  Das  Wort 
ieifen  passt  niclit  immer,  denn  das  üeränsch  ist  bald  rauh, 
!d  grell,  bald  schuarcliend,  bald  scharf:  wir  hörten  es  einem 
keu  feuchten  liasscln  ganl  ähnlich  und  su  lauge  vor  dem 
1,  als  dass  mau  es  mit  dem  Kasseln  der  Agonie  hätte  vor- 
leben können. 

Kach  Geiab-on  und  Hache  ist  die  längere  Dauer  der  Ex* 
»tioni  in  Folge  dereu  die  In-  und  Exspiration  fast  dieselbe 
ler  haben,  ein  wichtiges  Zeichen.  31an  hat  dies  jedoch  auch 
anderen  Affectionon  beobachtet  VauÜiier  sagte:  „die  In- 
ation  ist  lang  und  wird  von  einem  oigonthUmlichen  Geräusch 
Leitet,  welches  dem  Sägen  sehr  ähnlich  ist.  Die  Exspi- 
on  dingen  ist  verliältoissmässig  kurz  uud  hauchend.^ 

Uas  Kehlkopfspfeifen  entsteht  im  Allgemeinen  erst  in  ei- 
1  späteren  Stadium  der  Krankheit  und  stets  erst  nach  dem 
trittc  des  Hustens.  Seine  Dauer  hat  nichts  regelmässiges; 
irerachwindet  und  erscheint  oft  mehrmals  wieder.  Nach  oi- 
I  starken  Hustcuanf alle ,  nach  dem  Auswurfe  von  Pseudo- 
obranen  verschwindet  es« 

3)    Stimme.   —    Die  Veränderungen  der  Stimme  beglei- 

gewöhnlich  die   des  Hustens    und  haben  liemlich  grosso 
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Aehnlichkoit  mit  ihnen,  obgleich  der  Eintritt  beider  ve 
ist.    Die  Verlindenuig  der  Stimme  beiucbnet  oft  den  ! 
besonden  bei  dem  sporadischen  Croup.     So   war  bei : 
unserer  Kranken   und  denen  Hadufa   ttne  einfache  Heil 
keit   ohne  Husten  und  ohne  Fieber  das  erste  SjrmptiMi 
ches  \iir  beobachteten. 

Verändert  sich  die   Stimme  beim  Eintritte  der 
oder  erst  spfttcr,  so  hat  sie  selten  gleich  im  Anfang  deaj 
nannten  Croupton;    sie  ist  im  Anfang  nur   heiser  imd 
lieiscrkeit  ist  nicht  merklich  von  der  verschieden,  wekhaj 
bei  den  anderen  Formen  von  Lar^^ngitis  heobaclitet 

Je  nach   dem  schnelleren   oder  langsameren  Veilarf^ 
Krankheit  wandelt  sich  die  Heiserkeit  frUlier   oder  spitarl 
weilen  in  einen  ganz  cigentliUmlichen  rauhen  Klang  i 
folgt    vollkommene    Aphonie,    die  in  den   letzten  Tagst  1 
Krankheit  coustant  ist;  man  kömito  sagen,  dnss  daa  Kindi 
Worte  hauche.     Bei   einem  unserer  Kranken  jedoch  wni 
Aphonie  selbst  am  Todestage  nicht  vollstiindig ;  manhMsi 
die   Worte   des  Kindes,    obgleich   die    Stimme   halb 
war.    Die  Heiserkeit  und  spftter  das  Erlöschen   der 
endlich  vollständige  Aphonie  bilden  ausammon  durch  ihrs  ] 
dauer  eines  der  besten  Kennzeichen  des  Croup. 

Oft  jedoch  treten  diese  Veränderungen   der  Stimme 
so  regelmässig  auf;   so  ist  z.  B.  die  Stimme  heiser, 
loschen;  später  erhält  sie  durch  HustenanfiÜle  und  den j 
von   Pseudomembranen   ihren  normalen   Klang   zum  , 
Theil  wieder;    in  anderen   Fällen  ist  dieser. Wechsel  vi 
scheuer,    heiserer  oder  ganz  reiner  Stimme  vom  Answafj 
Pseudomembranen  ganz  unabhängig  und    hängt    vielmtlg 
wahrscheinlichsten  vom  Krämpfe  der   Glottis   ab.     So . 
teton  wir  bei  einem  dreijährigen  Mädchen   während  der  \ 
36    Stunden  ihres  Lebens   eine   ganz  reine  Stimme  trotz  im 
Fortdauer  aller  übrigen  Symptome  und  trotzdem,    daas  8iajil|| 
Pseudomembranen  ausgeworfen  hatte. 

Die  meisten  Schriftsteller  haben  bei  ilwen  Beachmba^pi 
den  Husten  und  die  Stimme  zusammengeworfen.  H0it  mm- 
bei  sehr  kleinen  Kindern  nur  das  Schreien,  so  kaim  dhs0 
eine  gewisse  Aehulichkeit  mit  dem  durch  den  Hnaten 
ten  Geräusche  haben«    Da  l^ind  der  Stimme  keinen  i 
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W0ta  geben  konntet  to  schlug  er  den  der  Croupstimme 
^  welchen  üe  bebalten  hat. 

^IKm  Schriltateller  nnd  wir  aelbat  sahen  Beispiele ,  in  denen 
Bttuerkeit  oder  die  Aphonie  14  Tage  bis  mehrere  Monate 
h  der  Heflung  des  Croup  fortdanerte.  Zuweilen  ist  das  Spre- 
iz achaDflnhait  nnd  die  Kinder  sind  nicht  dasu  su  bewegen. 
»^-4)  Auswurf.  —  Von  noch  grösserer  Wichtigkeit,  als  die 
Ipüto  nnd  der  Husten  ist  der  Auswurf  von  Pseudomeinbra- 
fcr  Er  rerfiert  jedoch  an  Werth,  1)  weil  er  gewöhnlich  nur 
ivehon  nnsgesprochener  Krankheit  eintritt,  2)  ist  er  keines- 
[^  hiafig,  indem  wir  und  Hache  nur  bei  einem  Drittbeil 
IdEnudken  das  Auswerfen  von  Pseudomembranen  beobachte- 
p  wie  anch  andere  Schriftstoller  erwähnen ;  3)  endlich  mtts- 
andere  Zeichen  -des  Croup  vorhanden  sein,  wenn  die 
ein  sicheres  Symptom  desselben  sein  soll. 
i^Zaweilen  ist  es  liemUch  schwer »  die  kleinen  Stückchen 
lliiiiMimbisii  von  reinem  Schleimgeriunsel  und  dem  Erbro- 
mnn  sn  unterscheiden.  Man  muss  alle  Thoilchon,  die  man 
'  Pseudomenibran  hält,  in  ein  Olas  Wasser  werfen  und  sie 
Mar  genauer  untersuchen. 

*<  Dr.  Hegacisck  empfiehlt  die  AüswurfiBproducte  in  wanaes 
aaMT  sn  legen;  wenn  sich  transparente  Flecken  bilden,  wel- 
W'--  aas  dem  Wasser  herausgenommen  membranöson  Fetzen 
dUi  werden,  so  kann  man  flbenengt  sein,  dass  man  es  mit 
laas  wahren  Croup  am  thun  hat  Dr.  Jansecawich  behauptet, 
Me  Versuche  angestellt  au  haben,  ohne  dasselbe  Bosultat  er- 
^jlan  haben. 

Der  Auswurf  der  Pseudomembran  erfolgt  gewöhnlich  erst 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit,  oft  Tags  vor  dem 
ade,  oft  erst  am  Todestage  selbst,  aber  nie  vor  dem  dritten 
kcr  vierten  Tage.  Meist  iriederholt  sich  der  Auswurf  von  Pseudo- 
embraoen  mcht;  nur  bei  einem  Kranken  wiederholte  er  sich  in 
ir  Nacht  vom  vierten  zum  ftlnften  Tage  zweimal ,  am  flinftcn 
Hnal  und  noch  am  siebenten  einmal  nach  gereichtem  Emoticum. 

Gewöhnlich  folgt  bedeutende  Erleichterung  auf  die  pseudo- 
MBibranöse  Expectoration;  besonders  wenn  die  Stücke  sehr  gross 
id.  Doch  darf  man  diesen  scheinbaren  Remissionen  nich  ttraucn, 
im  oft  erscheinen  alle  gefährlichen  Symptome  wieder.  Dies  beob- 
hteten  wir  bei  einem  unserer  Kranken.  Nacbmehrmalichem  Aus- 
Ummdbmth  4er  KimderkrmmlAeiifm.   /.  90 
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werfen  Ton  Pseudomembranen  hustete  derselbe  nur  nochc 
war  etwas  heiser;  er  batte  wie  gewöhiilieh  den 
spielt;  die  Nacht  war  gnt  gewesen;    gegen  Mittag  des 
Tages  verlangt  der  Patient  plötzlich  sich  zu  logen,  diej 
erlischt,  die  Huffbcattonsxnfölle  erscheinen  wieder  und  die  ] 
heit  nimmt  einen  tödtlichcn  Verlauf.     GiUüen   hat 
eben  Fall  beobachtet 

Da  die  Kinder  gewöhnlich  den  Auswurf 
wollen  einige  Schriftsteller,  namentlich   Fbfai£m,  mu« 
branöse  Lappen  im   Erbrochenen   und  im  Stuhlgänge 
haben;    allein   dass   diese  wirklich  im  KehllLopf  und  i 
röhre  entstanden  sind,   würde,   da  der  Croup  anweileB  < 
ner  pseudomembranösen   Socretion  des    Magens    heg 
nur  dann  bewiesen  sein,  wenn  sie  röhrenförmig  sind» 

Der  Auswurf  von  Pseudomembranen   kann  nur 
ein  gUnstigeB  Zeichen  angeschen  werden,   wenn    die 
nicht  schon  bedeutend  alterirt  ist  und  sich  tiberdiet  i 
tionsproduct  nicht  wieder  erieugt,    was   nach  Albm^M  '. 
tung  luweilen  ausserordentlich  rasch  erfolgt 

Fehlt  der  pscudomombrauöso  Auswurf,  so  werfen  < 
der  suweilon  Schleim  oder  reinen  Speichel  aus.   Kadi 
Termindcrt  sich  die  Expe'ctoration  allmählig  gegen  das  i 
Ende  hin.     Die  Schriftsteller  wollen  auch   eitrigen^ 
eben  u.  s.  w.  Auswurf  beobachtet  haben ;  allein  et  ist  i 
wiesen,  dass  man  es  in  derartigen  Füllen  mit  einer  ] 
branösen  Laiyng^ds  zu  thun  hatte. 

5)  Der  Schmerz  vom  im  Kehlkopfe  ist  mek  i 
und  bei  ganz  kleinen  Kindern  auch  nicht  nachsun 
fehlte  bei  den  meisten  unserer  Kranken,  während  ihi , 
stets  vom  Beginn  der  Krankheit  an  beobachtet 
Ein  einsiger  Kranker  fUhrto  seine  Hand  an  den  L«jB;lifl| 
ist  wohl  schwer,  die  Kennzeichen  dieses  Scbmeraei 
ben.  Ghi»i  vergleicht  ihn  bei  der  Epidemie  in  Creansi 
einem  Gefühl  von  Verbranntsein;  andere  Schriftsteller 
neu  ihn  bald  als  stechend,  bald  als  dumpf.  Sehr  dt  wl*^ 
durch  den  Husten  gesteigert  und  darf  nicht  mit  deam.  Qtf 
von  Erdrosseln  l^erglichen  werden,  über  welches 
der  klagen  und  dem  sie  dadurch  zu  entgehen  suchen , 
die  Ualstttcher  abreissen«  Einer  onserer  Kranken . 


—     307    — 

I ,  da»8  ihu  der  um  seinen  Hals  gelegte  UmscMag  crdros- 
nd  verlangte  die  sofortigo  Entfemnng  desselben. 
)  Respiration  und  allgemeines  Aussehen.  — 
eiunderang  der  Bespiratiön  äussert  sich  unter  zwei  For- 
bald  in  AnfKllcn,  bald  ist  sie  permanent.  Vun  dem  Au- 
[ke  an ,  wo  der  Hasten  und  die  Stimme  verändert  ist  und 
las  Larj-ngotrachenlpfeifon  hört,  ist  sie  habituell  beengt. 
Mpirationen  nehmen  dann  gewöhnlich  an  Frequenz  zu  und 
I  bis  auf  28,  32,  40  und  48,  nie  über  letztere  Zahl  bei  den 
18  und  von  Hacke  behandelten  Krauken.  Sie  ist  erschwert, 
nhalk,  abdominal,  tief  und  nach  Jurines  und  unserer 
cktung  in  der  Nacht  mehr  erschwert,  als  am  Tage, 
nsser  der  gewöhnlichen  Dyspnoö  treten  in  sehr  unregel- 
en  Zwischenräumen  Erstickungsanfälle  ein,  zuwei- 
n  selbst  oder  durch  den  Husten  oder  did  Lagenveründe- 
der  in  anderen  Fällen  durch  eine  einfache  GemUtlisbe- 
^  hervorgerufen.  Der  Anfall  beginnt  damit,  dass  das 
leftige  Oppression  empfindet,  seine  Phjsionomie  drückt 
ewisse  Unruhe  aus,  und  es  fUngt  an  sich  umherzuwer- 
BQgleich  hört  mail  die  Respirntiousgeräusche  und  das  la^ 
Je  Pfeifen,  und  die  Anfalle  können  sich,  wcim  das  Kind  ru- 
mehrere  Stunden  lang  vorbereiten.  Jurhie  hat  sie  so  leb- 
kd  vollständig  geschildert,  dass  wir  seine  eigenen  Worte  an- 
:  „die  DyspnoS  ist  heftig,  die  Kcspiration  stertorös  und  die 
Long  bedroht  unter  der  ftirchterlichsten  Angst  in  jedem  Au- 
ck  das  Leben  des  Kindes.  Veigebens  wurfl  es  den  Kopf  nach 
1,  um  die  Luftröhre  zu  verlängern  und  der  Luft  einen  grös- 
Vurchgang  zu  verschaffen ;  sein  Hals  schwUlt  an,  der  Puls 
Khwach  und  intennittirend,  die  Augen  scheinen  in  ihre  Höh- 
sa  »nken  und  der  Körper  ist  mit  kaltem  Schweisse  be- 
t**  Im  Erstickungsanfall  setzt  sich  das  Kind  plötzlich  auf, 
Bück  drflekt  die  äussersto  Angst  aus ;  die  Nasenlöcher  er- 
rn  sich ,  das  Gesicht  schwillt  an  und  wird  violett ;  die  bald 
rechts,  bald  nach  links  gedreheten  Augäpfel  sind  zuwei- 
»avulsivisch  nach  oben  gerichtet;  der  Kumpf  biegt  sich 
orn  und  die  Arme  werden  rasch  ausgestreckt.  Bei  län- 
t>auer  des  Anfalls  werden  die  Inspirationen  langsamer; 
'iiie  Kranke  nimmt  alle  seine  Kräfte  zusammen,  um 
^     sehöpfcn,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  im- 

20* 
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mer  kleinier  und  es  droht  Aspbyxie.    Der  Anfall  daoeit  ( 
lüge   Minuten  bis    %    Stunde,    aoüoii  eine  halbe  odor 
Stunde ;    er  kann  sich  mk  oüier  melir  oder  minder 
Expectoration  i)ndi^n,   und  sieht  eise   an 
tigkoit  und  KrsdHipiting  naeh  sich. 

Dies  ist  das  Bil^  einos  Anfalles,  welcher  dea  h6 
ei-reicLt  bat     Nicht  immer  ist  er  aber   so   fürchterlioh; 
len  besteht  er  nur  in  Angst  und   nnruhigem  Umher 
ist  ausserdem  unmöglich,  etwas  Allgemeines  über  die 
Dauer  und   die   Wiederkehr  dpr  ErsückungsanftUe  n 
lluro  Gefuhr  ist  um  so  .grösser,   je  länger   sie    dauem 
heftiger  sie  sind.     Man  darf  jedoch  nicht  glauben ,    dan 
fürchterliche  Suffocatiou  alle   lloffnnng  rauben   mnssj   M^ 
Prognose  kouunen  wir  wieder  hierauf  zurück. 

Die  Ersücknngsaafölle  bezeichnen  sehr  aelten  den  i 
der  Krankheit     Wir  und  Ilajclyß  beobachteten  sie  nv, 
der  Husten  und   die  Heiserkeit  schon  sehr  bedeuteadt 
Diese  Anfälle  sind  nicht  constant  und  fehlten  bei 
der  von   uns,    so   wie    der   von   Hache  behandolteB 
Zweimal  begann  und  verlief  der  Croup  unter  imserea« 
ohne  dass  ein  AufaU  aufbrät   Wir  erwähnen  diese  beidea] 
besonders  deshalb,  weil  in  den  meisten  Abhandlungea  < 
Croup  der  Sufibcationsanfall  als  ein  coustantes  Symploai 
.  geben  wird,  und  weil  es  geföhrlich  wlire,  wenn  sich  &m\ 
nung  Ghilfung  verscliaffte. 

Ausser  den  Anfüllen  zeigt  'das  äussere  Aussehea  dv  I 
neu  Kinder  nichts  Besonderes;    oft  haben  sie  den  Kejifc 
nach  hinten  geworfen;    die  Augäpfel  stehen  her^'cxr,  dar] 
drückt  etwas  Unrulie  aus  und  die  undeatlich  ausgeprägt«] 
um  die  Augen  werden  inunOk'  stärker. 

7)  Auscultation.  —  Nach  liaHh  hört  manimUk| 
köpf  eine  Art  Zittern,  als  wenn  ein  boweglieher  SchlMml 
Winde  bewegt  würde.  Dieses  Zittern  zeigt  unfehlbar 
Croup  mit  fiottircnder  Pseudomembran  an.  lat  es  airf  M 
Kehlkopf  beschränkt,  so  ist  es  ein  ziendich  günstiges  ZtUl^ 
weil  dann  die  Pseudomembranen  nicht  adhUrireu  und  anftS^ 
fen  werden  können.  Pflanzt  es  sich  dagegen  in  die  hw^^ 
und  auf  die  Bronchien  fort,  so  ist  die  Prognose  Abel  uttA.  * 
musfl  annehmen  I    dum  die    Fsettdomemhraaen 
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der  Rcs[Nnitioi^ipine  einnehmen.  WSr  em-ftlmeu  hier, 
ns  die  anscultatorischen  Zeichen  der  Bronchitis  pseudo- 
Muioen  nicht  meiklich  verschieden  von  denen  der  gewölm- 
eftpilUircn  Bronchitis  erschienen;  allein  in  den  von  niiA 
bieten  Fällen  waren  die  Pseudomenbranon  dünn  und  mit 
J^mk  vermischt  and  bildeten   nie   lange  flottironile  Cylin- 

den  Bronchien, 
ift  daa  Kehlkopfspfeifen  sehr  stark ,  so  kann  raan  d^  vo- 
e  Atfamen  hei  der  Anscnltatinn  der  Brust  nicht  mehr  1iü< 
F^bh  das  lar}iigealo  Geräusch,  so.  h^irt  man  das  Respi- 
gcrSttsch  oder  verschiedene  stcthoscopisolie,  von  den 
Icationen  abhängig  Symptome.  Man  darf  jcdodi  nicht 
Ben,  dass  die  Kinder  durch  die  Untersuchung  und  die 
nn^n  sehr  mifgcregt  und  dass  zuweilen  sogar  Ertickungs- 
i  veranlasst  werden. 
)    Die    Anschwellung    der    Lymphdrüsen    des 

•  Sy  welche  bei  der  Angina  diphtheriticn  so  gewöhnlich 
shrait  in  fehlen,  wenn  der  Croup  gleich  anfangs  im  La- 
begann.  Bei  der  von  VaiU/turr^  beobachteten  Epidemie 
)  sie  unter  37  Fallen  nur  einmal  beobachtet  In  Genf 
whtet  man  sie  fast  niemals,  ebensowenig  bei  den  sporadi- 

Fttlen  in  Paris.  Wenn  aber  die  diphtheritische  EntzUn- 
xnerst  den  Phar^-nx  ergreift,  dann  kann  man  nach  Fo/- 
lie  sehmcnshafte  Anschwellung  der  Ilalsdrilson  au  den 
^men  des  Beginnes  des  Croup  rechnen. 
9)  Fieber.  —  Fast  stets  ist  duBsclbe  vorhanden;  es  bo- 
iwt  gewöhnlich  den  Eintritt;  doch  fehlte  es  bei  einem  un< 
r  Kranken  in  den  ersten  Tagen.     Das   Fieber  ist  aber  nie 

•  heftig;  die  Hitze  ist  nicht  brennend  und  der  Puls  ist  nicht 
»eeddeanigt  und  voll,  M-ie  z.  B.  bei  acuter  Lungenentzündung. 
r  Pik  ist  Übrigens  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sehr 
BchiedeiL  In  einem  Falle,  wo  die  Krankheit  vor  unseren 
^D  begann,  hatte  der  Puls  am  ersten  Tage  112  Schläge 
einem  zehnjiihrigen  Kinde  und  1*J8  bei  einem  dreijährigen 
hen.    Hit  der  Zunahme  der   Krnnklieit   wird   der  Puls  im« 

freqnenter;    er   ist   es    liesondcrs   vor   und   nach   den  Er- 

imgsanMen  und  steigt  dann  bis  auf  140  —  160  Schläge. 

k  zSblte   einmal    170   Schläge    auf  der   Ilöhe  der  Krank. 

Gewöhnlich  ist  er  im  Anfang  regelmässig;    in  einem  et- 
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wftfi  ppIftOTim  S^nfSlnm  wird  er  selir  klein,  scJtwftSi 
SU  ^Milien,     Wahrend  der  ErtickuiigHiuiJnUo  ist  er  kAug 

Die  HlUo  ist  sehr  selton  lehhaft;  dia  in  den  Zwitcb 
men  zwiedian    den   Krsdckungi^iuiOilloo   trockne    Haut 
wijileti   hcisser    und   bei  Anfiillen    vno    mittlerer   Iate| 
Schwebe  budeckt,    wälircnd    die   Extreniitäteri    bei  ß« 
tendcr  Djgpnoß  auBBerordenUich  kalt  werden. 

Beim    ausgebildeten    Croup    sind    gewöhnlich    dM ' 
die  Lippen  nnd  zuweilen  auch  die  Extremitäten  viüktt^  i 
«herei  Zeichen    dej-  feblerhaften    Hlimatose   uml   der 
rimg,  deä  capiUäron  Kreii^iatifä.     Diese    Zeichen    sind 
während  der  KrstickungaulKlle  eobr  ausgeprligt^ 

10)  Nervo ae  Symptome.  —  Ausser  detn  V« 
Fröhlichkeit,    der   oft   bodenteuden   Irritabilität  und 
ders  von  den  Krstlckun^i^  an  fallen    abhängenden   Aji| 
man  kaum  eii^eBtlkhe  HItd Symptome.   ßreUMumm  eiadM 
Fall,  wo  die  Aufregung  dos  Kindes  einen  «ehr  bithenf 
reichte;    er  vergleicht  sie    einem  Zustand  der  Trünke 
erklärt  aie   filr   die  Folge  der  mangelhaften   Hämatoiak 
ämit    gibt   ali    constantes    Zeichen   eine  Somnoleua  im, 
mau  gewöbulieh  in  der  letzten  Zeit  der   Krankheit  be 
aUein    dieses  Bymptom  fehlt  ^uwaileu  und  hi  dem  Crinf^i 
^enthamlich;    ea    kommt    bei  allen  Affectionen  vor,  i«  ( 
j*er  Tod  dm^ch  Asphyxie  erfolgt*     Die  Kräfte  sinken  ertii 
lieh  kuFB  vor  dem  Tode*     Wahrend    der   Hesniä^l^u  v»üE 
Kinder  oft  aufstehen  und  sptolen. 

11)  Verdauung.  —  Die    Störungen  der  Vr-^- 
gen  nichts  Besonderes*     Der   Appetit    ist   tu    di 
gen  mma  grossen  Theile  unverändert  und  verliert  liclii 
ter  in  Folge  der  Erötickyjjgsaufitlle-     Der  Durst   hl 
Hell  massig;  nur  in  den  letzten  Lebeustageti  wurde  t^ 
SGglojgb  war  auch  das  Fieber  zii^iidicli  intensiv« 

Dcripantant?  DurchfüT  I  •      ':   :.  imil  weun  er  ^ 
war»  Viflga  div  BcbuodlttTUf  ^dt  vom  Krl 

i|riU||i^|g^licl4  snw^  ^V^^?  ^^  ^"^  ^*  ^^'  ^^^ 


idrken-     Wir   gaiben 
t.|MHUi(:u4nha    und   Brochn 
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dau  es  nrährend  der  ganxon  Krankhoit  ciii  einziges  Mal 
dl. 

>er  Unterleib   behält  gowöbnlicli  seinen  i^onnalen  Um- 

ueist  ist  er  unsclunerahafl,  zuweilen  faudcu  wir  ihn  am 
»  echmerzliaft.  Die  Zunge  ist  stets  feucht  und  besonders 
ilMle  der  Krankheit  oft  gelblich  belegt. 
12)  Urin.  —  Wur  haben  die  Verändoruugou  der  Urlnsc- 
m  nicht  genügend  beachtet«  Die  meisten  8t*hrift«tciier 
I  weitUiuftig  über  sie  geschrieben»  ohne  zu  positiven  Schlüs- 
la  gelangen.  liißmd  sagt,  dass  der  Urin  zu  eiuor  gcwis- 
ImI  der  Krankheit  ein  eitriges  Sediment  absetze;  Sclueil" 
laft  durch  directe  Versuche  bewiesen,  dass  diese  Flüssig- 
kaiuo  der  Eigenthttndichkeiten  der  ScJileinmuisbon  und  al- 
iSaea  Gerinnsel,  welche  man  in  den  Luftwegen  tindet, 
• 

IL  Seeundlire  IjouryngitUi  psemioniem/fi'afiact'a.  —  Die  S^^m- 
Ai.der  secnnd&ren  pseudomembranösen  I^aryugitis  sind  von 
Torhergehenden  sehr  verschieden  und  denen  der  einfachen 
i  geschwürigen  Lar^'ugitis  fast  ganz  ähnlich. 

.1)  Der  bald  trockene,  bald  feuchte,  bald  frequeutc,  bald 
■M  Husten  war  ein  einzigesmal  etwas  metallisch  und  ein- 

Bur  am  Todeatage  rauh.  Bei  9  andereu  Kindern  zeigte 
lum  specielles  MerkmoL 

3)  Pfeifen.  —  Bei  2  Kranken,  deren  Husten  nicht  rauh 
r,  war  die  Exspiration  geräuschvoll  und  etwas  pfeifend,  aber 
lliiregs  dem  oben  bescliriebenen  Laryngotrachealpfoifcn 
(Ui  und  ebenso  lang  wie  die  Inspiration. 

8)  Die  Stimme  war  bei  5  Kindern  nicht  verändert^ 
S  anderen  näselnd,  belegt,  aber  nicht  lautlos,  bei  3  an- 
I  tief  und  verschleiert ,  beim  letzten  entstand  gleich  im  An- 
«jlfihoiüe»  die  auch  bis  zum  Tode  andauerte.  Die  Ver- 
^fllhirit  dieser  Besultato  konnte  nicht  stets  durch  den  Sitz 
^'^adomembran  erklärt  werden. 

l^  Auswurf.  —  Keiner  von  unseren  11  Kranken  warf 
immmliiHiii  n  aus;  ein  wichtiges  Uosnhat,  weldies  wir 
JDllr  eine  einfache  Couincidenz  halten  diirieu.  Eswird 
^mae  yiftmhpit  der  Pseudomembranen  und  die  fehlenden 
mngsaafiüle ,     welche    starke    Exspiraiiousanstreugungen 
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5)  Ein  einziger  Kranker  klagte  über  Sclimerz  im  Ki 
köpf;  er  war  niclit  bedeutend ,  ingleich  war  die  Stimwi 
808  £.inde8  verschleiert 

6)  Bei  einem  einzigen  Kranken ,  der  keinen  nnhn;] 
8ten  und  nur  eine  etwa8  verscliMerto  Stimme  hatte,  ti4| 
Todestage  ein  Aufall  von  DyspnoS  ein.  War  die  lii| 
tion  zuweilen  beschleunigt,  so  hing  dies  von  anderen  Ai| 
nen  ab.  ■< 

7)  Siebon  dieser  Kinderlitten  an  secnndiirerPkn 
gitis  pseudomombranacea,  welche  alle  Symptome^  i| 
weiter  oben  dieser  Art  der  Entzündung  des  Laiynz  ngoi 
ben  haben,  zeigte. 

Wir  begnügen  uns  mit  dieser  AufzShInng  der  örtficbeall 
ptome,  da  dio  allgemeinen  den  Complicationen  angehdim* 


Brltter  Artikel.  -  ra«li«l«slaelie  miyal«ia|| 


Nachdem  wir  in  besonderen  Kapiteln  die 
Stünmgen  und  die  Symptome  der  pseudomembrauösen  Lff 
txs  betrachtet  haben,  müssen  wir  sie  mit  einander  rnfjüi 
und  zusehen,  ob  ^e  bei  den  Sectionen  gefundenen  VmI 
rungen  die  im  Leben  beobachteten  Symptome  crklitren. 

Zunächst  wollen  wir  untersuchen,   ob  die  Ansdelunn^ 
Störungen  mit  der  Intensität  der  Symptome  im  Verlifiltain  i 

Augenscheinlich  ja,  bei  einer  grossen  Anzalil  von  P 
zuweilen  aber  auch  nicht  Haben  grosse  membran(>8e  Cyi 
welche  den  Kehlkopf,  die  Luflrölure  und  die  BroncUei 
grossen  Theil  verstopfen,  furchtbare  ZuföUe  im  Gefolp 
sind  diese  eben  so  heilig  vorhandep,  wenn  dio  anaton 
Störungen  weit  begrenzter,  oder  zuweilen  noch  mdimi 
sind.  Man  findet  bei  den  Schiiftstellem  viele  Beispieh 
Croup,  welchen  die  fiirchterlichsten  Symptome  begleiteten 
wo  man  bei  der  Section  nur  einige  Ucberreste  von  Pseudc 
branen  im  Kehlkopf  oder  zuweilen  selbst  nur  in  der  Luf 
fand.  Giebt  es  nicht  überdies  eine  Krankheit,  weldra 
Group  so  ähnlich  ist,  dass  sie  von  den  meisten  Schriftst 
mit  ihm  verwechselt  "v^oirde  und  bei  welcher  man  nach 
"»de  weder  eine  Veränderung  der  Kehlkopfsschleimhaut, 
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«IM  6l]ifiiclia  EntzilndüDg  ohne  Aufwulstung ,  wolclic  di©  Rö* 
ijjiratiimsofgane  verstopfen  kannte,  findet V  Dt^weist  eniflkb  di^ 
MenndAr«  [iseudoracmbraistise  Larj-ngitis  nicht,  tlfisg  di«  Pseu- 
dott«Bibriiii  oder  die  Entziindun^  der  Schleimhaut  nklit  alle 
Endbrltiting'ea  erklären  kann  ?  Jurtne^  AUters  und  viele  andere 
8<fcjilhstcüf.'r  erklären  diese  dem  Anscheine  nach  sonderbaren 
n&i  durch  die  Rpasmodi&cho  Cf>ntraction  der  Luftröhre  oder  dea 
KeMkopfa*  Ihirch  die  Intennbsion  d«r  Ersriekungsanialle  und  die 
lodfirtljdie  ficmission  der  Symptome  hielten  sie  sich  i'[lr  berech- 
tiftf  etuefi  uervöeen  Eiuüuss  anzunehmen.  Bretonfisau  verwirft 
icM  AuBieht  und  bemerkt,  dass  man  tinr  zu  oft  die  Intemiit* 
fraden  Erscheinungen  dem  Nervensysteme  zusclurcibt  und  datts 
iW«  derselben  offenbar  nicht  von  ihm  abhängen  können :  „Keine 
SkMmmeit&chnÜning /'  sagt  dieser  berühmte  Practikcr,  „kann 
iltf  Njisenhöhlc  msammenziehen  oder  vercngeru  and  doch  liort 
dk  Vfwtopfang  beim  Schnupfen  in  ein  und  derselben  Stundo 
aihnnalä  auf  und  wird  wieder  gtürker;  ee  genügt  liieren  ein 
WdßoU'uder  Teraperaturwechael  .  •  .  .  IHe  Luft  kann  also  ah- 
Ictichter  oder  pehwerer  in  die  luftrilhrouden  Camilö 
ohne  dass  der  Krampf  ciuen  Antheil  daran  hat*'*  1  )ißso 
Aaridil  Iflt  bald  in  die  Wissen bchaft  übergegangen  imd  VaÜeim 
\m  iic  wii^d erholt  aiis^^esprochen.  Allein  wir  können  sie  nicht 
pim  anuehmeu  und  nicht  jede  Idee  au  eine  spasmodt^ che  Cnn- 
iclSott  des  KehlkopfeB  verwerfen ;  denn  wir  glaub en^  dois  die 
der  Luftröhre  keinen  Einflnss  auf  die  Erzeugung  der  krankhaft 
kn  I*>i(ch<?inungcn  haL 

Wir  glauben  f   dasg  hier  swei  Keiheu  tou  Thatsadien  vor* 

ili  sindf  weiche  man  nicKt  hinllinglich  unterschieden  hat;  Die 

•'^^"'it»    der  rauhe  Husten   und  die  Erstickun {^anfalle  kön- 

ch    die  Anwcäcnhoit  von   Pseudomembranen  und  durch 

Anschwellung   der   Schleimhaut    der    Stimmbänder    erkliüi 

die  Intermission  dieser  Symptome  sowohl  beim  Croup » 

«Ift   bei   der    einfachen    Larj'iigitiä  kann  bin  auf  einen  gewissen 

I^ttDct  von  der  Intermiseion  dieser  Geschwnlst  und  der  momen- 

Verfetopfung  der  Glottis  abhängen.    Aber  das  Keldkopfs- 

luitm  nicht  auf  diese  Weise  erklärt  werden ;  wir  meinen 

tehiufe  und  mouientane  Pfeifen,     welches   bei  der  Inspi- 

fHihrend  der  SuffoeatlonS'  und  IIuBtenanfaUe  sich  erzeugt, 

Utua  dj«8e  weeetillich  nervoBe  Erscheinung  tritt  nicht  eiUi  w  ena 
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iHtir  eine  Anschwclfamg  der    Glottis 
B.  B.  die  Heiserkeit,    welche   auf 

weehsel  fol^,   und  die  einfache  Laiyngitis  Ton  dieser  Art 
Pfeifen  nicht  begleitet.    Dagegen  kommt  ea  in  den  Ftiks 
wo  man  keine  Verstopfung  annehmen  kann,  soadem  eins  T< 
engerung    der  Glottis   annehmen   nmss.    In  solchen  Fi 
folgt  das  Pfeifen  augenblicklich  und  hSrt  eben  so  md,  sft 
dass  ein  anderes  Sjmptom  von  Seiten  des  Kehlkopfs  iUi 
herging  oder  folgte.     So  kann  1)  Jeder   ein   JÜmlkhes 
erzeugen,  wenn  er  auf  eine  gewisse  Weise  tief  ninsthTt, 
diese  gans   willkfihrlichc   Erscheinung   ist  die  Fo%e 
traction  der  Glottis;    2)  das  Pfeifen  beim  Keuchhusten  ist 
physiologische  Thatsache   deneUien  Art.     Die  AnfUle 
hrn   n'irklicli   manchmal   durch   eine  GemUthsbewegung, 
Aerger,    Zorn   und   nicht   durch  Erkältung.    Die  Krsnkhilt 
übrigens  nervöser  Natur,  wie  wir  später  beweisen  werden.  S)  Di 
Krampf  der  Glottb  ist  eine  nervöse  Affeetion,  deren 
man  nicht  leugnen   kann.     4)   Endlich   finden  wir  aneh 
Pfeifen  bd  der  Lar}*n^tis  stridulosa,    aber  hier  ist 
Jjaiyngitis,  d.  h.  Anschwellung  der  Schleimhaut  und 
Contraction  vereinigt    Wir  werden  an  einer  anderen  SieBe  M|N^  i 
auf  BurUckkommen.  .    ,.i 

Es  scheint  uus  dalicr  unsweifelhaft ,  dass  die  lfiihllrs|it 
mnskeln  sich  krampfhaft  ssusammeuziehen  können  und  so  4b 
Stimmritac  mehr  oder  minder  vollkommen  verschliessen ;  iakm 
das  Kehlkopfspfeifen  und  vielleicht  die  Erstickungsanfklle.*  Wii 
kehren  daher  die  Behauptung  von  JBreLonneau  um  und 
ein  nervöser  Einflnss  kann  nie  eine  plötzliche  und 
Anschwellung  der  Xasenschleimhaut  verursachen  und  dsül  » 
zeugt  derselbe  Einflnss  plötzlich  einen  Erstickungsanfall»  wel- 
cher eben  so  augenblicklich  wieder  verschwindet,  als  er  «r 
schien.  Keine  Anschwellung  der  Kehlkopfsschleimhaul  ksi» 
diese  Erscheinung  erklären. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Kehlkopfs  scheinen  am 
daher  beim  Croup  gleichzeitig  oder  einzeln  von  dem  Voihs^ 
densein  der  Pseudomembranen,  der  Entzündung  der  Schki» 
haut  und  der  krampfhaften  Contraction  dos  Kehlskopfo  ahn- 
hängen. Die  letstere  kann  allein  die  f^rstickungsanfUla  nal 
das  acute  Kehlkopfspfeifen  verursacheo.    Dies  ist  ebense  dsr 
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Tau,  wmn  die  Pscudomeiiiliraii  dio  Stimmliän^ler  muht  becI«-cJit. 
Wir  k(»]trtim  cUIkt  der  KnlssUndung  der  öehleimhaut  keineii 
^lim&rm  EmÜUKg  aus^iirnibcn,  weil  eines  dor  ftiint*mnsülit5ii  Zei- 
fiim  tlc»  Croup  die  geringe  AuJicliWüUiing  diet^t^r  MutiDbrati  ist. 
\Vjr  ^lüTtben  selten  &ti  eltio  mometitatio  AtiscbweUuQg  de^f 
flkii»«  weü  das  Kcblkopfspfuifea  und  die  ErHiickuii^ßniallo 
fitificll  ©hoß  bckÄriHtc  Uröache  oder  Jureb  eine  psyclüacbo 
UiMdm,  Aergeri  Zora ,  mit  einem  Worte  durcb  dieBclbon  Ui^ 
mken,  welche  die  Auilille  des  KeuchbusteuB  veraolassen»  enV 

Dof  Nßrvcneiiifluas  erseheint  noch  deutlitlier,  weim  die  Er- 
^liiknKj^-i^^eJabr  in  dem  Masse  zunimmt ,  als  das  Küid  tfngst- 
IxJKT,  urirufüger  wird  imd  die  drehende  Aspbyxi©  mehr  fiililt. 
l>tf  Einlliti»  I  wek-ben  der  Anblick  einer  g^os»cn  und  unvcr- 
uictcUkbim  Oefahr  auf  das  Nervcnsyett^m  bat,    it^t  bekannt 

Durch  die  AnwG»cjib©it  der  Pseudomembranen  erklärt  akik 
vd^ta  ein  Tboil  der  Symptome  dea  Croupe  alteiti  wenn  dsi^i» 
S}i|itDi]ie  bei  der  AbweBßnbeit  der  pieudomembranügeu  Oon- 
emBl«l4  vorbanden  fiirid^  so  müssen  &it^  auf  eine  andere  Weiso 
slilct  werden.  Die  momentane  Vßriätopruiig  der  UlottiB  kaim 
lifibi  allia  Krftübeiaiitigen  erklären,  wahrend'  tuü  dar  eh  dea 
KiVB]if  des  Kehlkopf»  voUkomnien  erklärt  werden,  deren  KxU 
tef  dafch  die  Analogie  mit  andern  Nerveuki'ankbeitcu  ge- 
Nchtffitigt  wird. 


fliJter  Arftl^el*  —  Bild,  —   Verlattf*  —  AtiSER^S* 


Der  Eintritt  und  der  Verlauf  der  paendomembr aussen  l^a- 
fDtrediciils  lat  Belir  versehiadeui  Die  Eutzuudung  kann  pri- 
f  'm  Kiddkopf  entatelien  oder  die  KeblkajiftjentzUnduu^  fol|;t 
•if  <iit  Hntzündung  der  TonäiUen,  des  *Gaumcnseg*ils  und  de» 
riuuj'ttx,  uder  endlich  die  Bronchien  oder  die  Luftrdjire  üind 
erkrankt. 
L  IVmiärß  pseii(fo?fmmbr<:^iÖHe  Laryngitis t  —  Oft  beginnt 
Jtr  Croup  mit  den  Symptomen  eines  einfachen  Catarrha^  wel- 
^  mi&hrere  Tage  dan  ertjn  anderen  Fälleo  fehlt  diese  Pe- 
M^  der  Vorboten  g^inzllch  und  die  Diphtlieritia  beginnt  äu- 
Mt  m  Laijnx ,    im  l*iiaryiix  oder  in  der   Trachea.     Beim 
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nlikn  bcsthnmen ,  ytle  ah  dift  Entietimliirt}^  ut  einmal 
IfiTKlciron  dieser  Org-nnc  K^gintit,  lH<?n  1*1  »elir  veH 
Ije  nachitem  die  Krankheit  apor^difidi  oder  cpidnniMi 
cohaditcte  i,  B.  IlacM,  dnes  Uci  der  Mt^hniUil  ll 
feen  der  Croup  im  Larjnx  bcganti ;  dies<^Ib<'s  llr^vbjidl 
|tcti  wir  bei  einigen  unserer  KrAtikfn  im  Ho;«jHtiil  uid 
ercn  Pmatkrunkcn  in  PariB  nnd  OenH     In  der  von  ^ 

hetiehrieboneti    Epidemie    fithll^   di6   Angin  11    pneiidil 
Icea  m  der  iralfte  der  Fiille,  m 

kneb  Crn^T^a»^   he^fiut   der  Cronp   nur   hc^hn  \ 

filier  t'Äile  im  Keldkopf.     Dicik^  VerU/fllnisi 
I  viel  zu  klein  sn  mn* 
^Venn   man   die   Frage   von  r^infrm  anderen  Gesi^^btn 

nJlindiel]    von   dem    der  AiiihreiUiti^   dtflr   Pieudomil 

C'Ontinnit^l  vom  Haehen  ni  den  Lnrynx,  betrii«titi 
Imfin,  dftss  die  m<*nibrnn(l*.e  Angina  noch  nn  Wk-Hfl) 
Irt.  @o  beolincbtete  2,  Lt.  i^i/^  b  G^nr  I)  du»«  f^ 
I  Füllen  dio  l^^cudoitLembrnnen  sich  auf  die  Mnrkddti 
nklen;     er  u&h  »in  nie  im  Phnr^'nx;     2)  bei  mohr  AJt 
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KeUluipf   mrd   durch  Husten  nnA  Heiserkeit  angezeigt, 
Krauklieit  nhuint  sadaini  deiisclbeu  Verlauf»  wie  in  den 
bI«  luerst  im  Kehlkopf  begann. 
t  die  Eut^ünduDg  pniaur  tn  den  Bronchien^  so  be 
man    anerat    die    Symptome    der   psendomeinbranösen 
näiiüich :  starkes  Fieber ,  bedeutende  BeBddeuuignug 
nod  der  Kl? Spiral iou ,  violettes  Gesicht^  halbkuktera- 
leJn    nuf  büiden  Beiteo  des  ßUcktitia   bei  der  AuBcuUa- 
»eil   einer  verschiedenen  Zelt  wird    dann   die   Stimme 
1^  kian^les ,    der  Husten  nimmt  den  Crouptou  etc.  an. 

Bunt  eudtrf.^L  dit;  Kraukhtilt  im  Kehlkopfe,  so  tritt  211* 
iriteit,  Husten,  mit  uder  ohne  Fieber  ein;  das  Kind 
^wa«  matt  und  verliert  stiilio  Munterkuit;  der  Appe- 
licbt  merkUcli  vermiudürt  und  der  Durst  kaum  vennehrt 
fti  das  Kind  noch  au^  und  spielt  oder  beschäftigt  sich; 
itii  kiium  krank ,  und  die  AeUorn  rufen  nur  erst  In  dem 
\  dtn  Arzt  stn  Hhlte,  wo  der  rauhe  Ten  des  Hustens 
i  irermelirte  Heiserkeit   sie    aui   ikror  Sorglosigkeit   auf- 

•dir  seltenen  Füllen  beseidmen  BuSbcationsanf^Uo  mit 
tuFten  den  Mintritt.  Die  Knvukheil  ninunt  dann  einen 
irden  iUcb  rase  heu  Y  erlauf   und   führt   fast  stets  dou  Tod 

ich  der  Heiserkeit,  zuweilen  gleichzeitig  mit  ihr,  tritt  Hu- 
f  den  angegebenen  Merkmalen  ein ;  die  Stiimne  ist  nicht 
ibs  heiter,  sondern  rauh  und  ^um  TlieU^  oder  selbst 
rioichen*  Das  Fieber  ist  dann  zicTalicli  stark ;  dem  Hu- 
iki  jedesmal  ein  cigönthüinliches  Pfeifen  vorher ;  die  Ke- 
ki  bl  beschlenuigt  und  xwj^chen  den  II ustenani willen  hört 
b  faules  und  scharfes  L aiyngotradical rasseln ;  sodann 
J^olge  der  Hustenanfalle  oder  auch  ohne  diese  Er- 
le ein»  die  von  Anschwellung  des  violetten  Go- 
titisserordentlicber  Angst  Und  Umherwerfen  hegleU 
d  auf  welche  oft  der  Auswurf  von  pseudomembta- 
tiickeu  oder  Rohren  folgt. 

Expedoration  folgt    zuweil9n  Hohe    und    eine 
itiion  in  den  Symptomen ;    das  Fieber  lässt  nuch^ 
wird  leichter,     das  Gesidit  natürlicher ,    die  ve- 
9meglla«i  ist  xufu  Theil  versehwttadeu,    doü  Kind  spielt 
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wieder  nnd  Alles  Bclicint  einen  glttdcliclien  Aatgnf 
sagen.     Gewöhnlidi   encLeincn   aber  die  Zofidle  in  im 
gebenen  Keilieufolge  i^-iedcr:     die  momentan  heDer 
Stimme  erlüsckt  vollkommen ,    der  Hosten  wird  sehr  ni 
Laryngotmckcalpfeifen  einem  wahren  Stertor  gleidi, 
BtickungsantÜlle  werden  li&ufiger,    stärker  nnd  eriangen 
ihren  höchsten  Grad.     Es  droht  dann  Asphjxie,   derP 
ausserord<Aitlich  klein ,  oft  unftihlbar,  das  Ange  nach  oIni 
droht  oder  oscillurt  in  der  Augenhöhle;    der  Blick  eriösck 
der  Körper   wird  mit  kaltem  öchweisse   bedeckt.     Doch 
schwinden  die  AnfKlle  wieder  und  kehren  alsdann  awflck; 
Kind  strengt  alle  seine  Kräfte  an,    um  in  athmen,   kaai 
nur  selten  einathmen  und   der  Tod  erfolgt     Zuweilen  tritt 
aber  auch  inmitten   einer  Hemission  ein;     die  Kranken 
plötsltch  blass  nnd  ohnmächtig,    der  Puls  wird  klein  nnd  Mit 
gefanässig,  die  Uespiration  erschwert,  das  Gi*sicht  erdfahl,  1.M 

Oeht  die  Krankheit  in  Heilung  über,  so  erfolgt  diese» 
weilen,  obgleich  sehr  selten,  augenblicklich  nach  dem  Avsvö- 
fon  einer  pseudouicnibranöscn  Köhrc;  in  anderen  Fällta  h&tt 
die  geführlicheu  Zufiillo  nach  und  nach  auf  und  das  Kind  inA 
allmftlilig  gesund.  Zuweilen  kann  aber  noch  lange  Zeit  Hd> 
serkcit  odor  vollständige  Aphonie  zurückMeibcn.  ßard  bebiftl 
dolte  ein  Kind,  welches  noch  zwei  Monate  lang  nach  sdnof 
Genesung  aphomsch  blieb. 

Im  Allgeuicincn  verfolgt  der  Croup  den  fortschreitend  s^ 
nehmenden  Verlauf,  wie  wir  ihn  angegeben  haben,  auweiln 
aber  rcmittirt  er  sehr  deutlich.  £s  bleibt  dann  fast  stets  u» 
gend  ein  Symptom  und  besonders  die  Veränderung  der  StinuN 
zurück.  Doch  erzählen  die  Schrilbiteller  unbestreitbare  Bei- 
spiele von  voUkomuieuer  Intcniiissiou  der  Zufalle,  die  oft  abci 
nur  sehr  kurz  ist  und  gewühulich  nach  dem  Auswurf  der  Psen- 
domombran  stattfindet  In  diesen  Fällen  ist  die  Krankheit  wiik- 
lich  intcrmittirend.  Die  Veränderung  der  Stimme ,  welche  nach 
der  Laryngitis  pseudomembranacea  zurückbleibt,  kann  man  nickt 
für  chronischen  Croup  halten,  denn  sie  wird  nicht  durch  die 
Andauer  der  Pseudomembran  bedingt 

Viele  Schriftsteller  habcTn  auch  jene  Form   der  BroncbitiSi 
die  von  pseudomembranösem  Auswurf  begleitet  ist  i   wiM 


^i^j^  CrwKf  beidiTielMBi     Wir  T6nr«i8ea  .den  Leser  auf  du 
^^Kfi^^^^  ehroBiaelie  pseudomembranöse  BroD- 

^  ^1^  IL  Seamdäre  LaryingitU  p9eiulQmembr€maee€u  —  Diese, 
^  i/tgm  ^  ersten  ganx  yencUedene  Form  ist  der  einfachen  se- 
Laryngitis  fast  ganx  ähnlich.  Sie  beginnt  mit  hSufi. 
ly  trockenem  oder  feuchtem,  fast  nie  rauhem  Husten;  die 
bleibt  oft  nonnal  oder  ist  sogar  dumpf  und  verschleiert, 
eiloschen;  fast  nie  sind  Erstickuugsaufalle  vorhanden; 
I  Larjugotrachealpfeifen  fehlt  Der  Auswarf  fehlt  oder  ist 
nie  pseudomembranös.  Zuweilen  ist  der  secuad&re 
der  ersten,  bald  der  aweiten  Form  ähnlich. 
Wie  wir  im  Anfang  gesagt  haben,  gibt  es  secundäre  Croups» 
bald  unserer  ersten,  bald  unserer  zweiten  Form  sich 
Um  ein  treues  Bild  dieser  verschiodonon  Varietäten 
.am  geben  I  müsste  man  jeden  einzelneu  Fall  spociell  beschreib 
len.  So  hatte  x.  B.  bei  einem  Kind  der  Husten  nicht  den 
Cronpton  und  die  l^timme  blieb  einfach  heiser,  während  sehr 
deotlidie  Snfföcationsaufölle  mit  pseudomembranösem  Auswarf 
eintraten.  Bei  einem  anderen  lund  war  der  Husten  hohl  oder 
imoh,  die  Stimme  aphonisch,  zagleich  aber  war  die  licspira- 
lion  massig  beschleunigt;  ein  einziges  Mal  konnte  liat-i/tez 
SniFocationsanfölle  und  Laiyngotrachealpfeifeu  beobachten.  In 
allen  anderen  Fällen  fehlten  diese  Symptome. 

Fümfter  Arllliel.  -  Baiser.  —  BAclifllle. 

/.  Primäre  pamtdomembrcuiii^  Lanpiffitia.  —  Die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  ist  schwer  zu  bestimmen.  Im  Allgemei- 
nen ist  ihr  Verlauf  um  so  rapider,  je  jünger  und  schwächer 
daa  Kind  ist  und  je  ungünstiger  dtr  frühere  Gesundheitssu-» 
stand  des  Kndes  und  die  hygieinischcn  Verhältnisse  sind,  in 
denen  es  lebt.  Die  Epidemie  übt  ebenfalls  einen  deutlichen 
£inilass  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  des  Üronp  aus. 
Wird  einmal  der  Laiynx  ergriffen,  so  kann  man,  mag  nun  der 
Croup  zuerst  im  Pharynx  oder  in  den  Bronchien  oder  im  La« 
lynz  begonnen  haben,  zwei  Perioden  unterscheiden:  eine,  wel- 
che sich  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zu  dem  Stadium  er- 
streckt,   wo  die  Dyspnoe  oder  die  SuffocationsanfkUo  auftreten. 
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und  welche  sich  durch  Mattigkeit,  Hdierkdt,  mfllor  oder 
uiger  rauhen  Husten  characteriBirt;  die  andan,  walAe 
DyBpnoS  beginnt  und  bis  zum  Tode  oder  bii 
dauert;  die  hauptsfichlichsten  Symptome  dieiar  Periode 
die  Aphonie,  der  metallische  Husten,  das  laiyageale 
und  die  SuffocationsonilÜle. 

Die  erste  Periode  dauert  im  Allgemeineii  4^8 
die  Bweite  2  —  6  Tage  in  den  unglttcklich  endigenden 
Ion;  bei  den  glücklich  endigenden  bt  sie  viel  länger. 
w&re  die  ganso  Dauer  6  —  10  oder  14  Tage.  Man 
doch  unwiderlegbare  Fälle  von«  Croup  angeftihrt,  in 
der  Tod  am  ersten  Tage  eintrat  Ijobdeia  erslüdt 
von  Croup  bei  einem  dreijährigen  Mädchen ,  welcher  m 
Stunden  brauchte,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Man  sah 
serdcm  noch  den  Tod  am  zweiten,  dritten  oder  viertia 
eintreten. 

Wemi  die  Fälle,    in  denen  der  Tod  nach  24  Sl 
folgte,    deutlich  der  Laryngitis  pseudomembrauacea 
wie  durch  die  Sectiou  bewiesen  wird,    so  kann  man  dies 
nicht  von  denen  behaupten,    welche  in  derselben  Zeit 
wurden.     In  den  von  BiYweu  und  Ijarocfte,  Junne^  etc. 
fiihrten  Fällen  war  spasniodische   und  nicht  psendomi 
Laryngitis  vorhanden  gewesen. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Croup  tüä^ 
BU  recidiviren;  uits  ist  kein  Beispiel  von  einem  KfickfsHa 
wahren  Croup  bekaunt;  denn  viele  für  emen  aolchea 
tene  gehören  ganz  deutlich  der  spasmodischen  Lazyngitii 
DasB  zuweilen  Kinder ,  welche  den  Croup  2  oder  Smil 
standen,  endlich  an  pseudomembranöser  Laiyngitia- sttthe^ 
weist  nichts  anderes,  als  dass  der  fabche  Croup  vor 
ren  nicht  schützt 

Eine  sehr  einfache  Ursache,  weshalb  der  Croup  koBOB  Ka 
fall  macht,  ist  die,  dass  der  erste  Anfall  fast  stets  tödtfick 

//.   Secimdäre  pseiudjomemhnxnöse  IjoryngUis.  —  Dia 
dieser  Form   ist   oft  schwer  zu  bestimmen.     Die  Zeit, 
welcher  der  Tod  erfolgt,     hängt   zum  grossen  Theil  vea 
Zahl  und  der  Gefährlichkeit  der  Complicationen  ah.  Wir 
sie  2  —-  12  Tage  dauern. 


—     391    — 

Secliater  Artikel«  *  Btosaeae. 

.  Brimäte  pBeudomembrmßM  Laryn^üü.  —  Die  Krank- 
»   aut. welchen  man  den  Croup  verwechsoln  kann,    sind, 
i  denen  sn  beginnen,  welche,   da  sie  den  Laryux  bcAü. 
In  Äxzt  am  leichterten  ine  führ^  können: 
Üb  Laiyngitis  striduloM  (siehe  Kapitel  XIU); 
Na  primäre    oder  aecnndäre  intenrivo  Laryngitia    (siehe 
:^el  XIV  und  daa  Kapitel  Variola); 
Das  Oedem  der  Glottis  (siehe  Kapitel  XIV  und  die  Was- 
srsnchten); 

hemde  Körper  im  Laiynx  (siehe  Eingoweidewür- 
ler); 
Die  Tuberkeln  und  Geschwüre  des  hnryax  (siehe  dieses 

:^ei> 

}m  Symptome  dieser  ihrer  Natur  nach  verschiedenen,  aber 
|bem  Bits  habenden  Krankheiten  sind  sehr  älinlich. 
Ka  d«m  Croup  und  einer  oder  mehreren  dieser  AfFcctio- 
[■nsinschaftlichen  Symptome  sind:  1)  Der  rauhe,  holde, 
\  Hüten;  2)  der  vor&uderte  Klang  der  Stimme  von  der 
ebeu  Heberkeit  bis  zur  Aphonie ;  3)  die  anhaltende  Dys- 
,  die  Erstickungsanfölle  uud  das  Laryngotrachealpioifcu. 
Keae  verschiedenen  S^-mptome  sind  verschieden  gruppirt 
kinen  mehr  durch  die  Art  und  Weise  ihres  Eintritts  oder 

Aifeinanderfolge ,  ab  durch  ihre  eigenthllmlichon  Merk- 
I  ttwn  diagnostischen  Nutaen  haben.     Ein  einziges  Sym- 

geliSrt  ausschliesslich  dem  Croup  an,  nümlich  der  pseu- 
■kanöse  Auswurf,  der  in  keiner  der  eben  erwähnten 
dieiten  vorhanden  ist  Doch  characterisirt  er,  wie  wir  schon 
nheit   hatten    an  bemerken,     keineswegs  nothwendiger- 

den  Croup.  Die  Pseudomembranen  müssen  ausserdem 
Seiriise  Kennseichen  haben ,  welche  iliren  Urspnmg  be- 
BO,  da  auch  andere  Krankheiten,  wie  die  Angina  und 
onchitis,  Buweilen  von  pseudomembranöBcm  Auswurf  be- 

•ind.  Wenn  aber  diese  drei  Affectioncn  dieses  S3rm- 
«meinschafUich  haben  und  wenn  die  Beschaffenheit  der 
inembran  luweilen  im  Zweifel  über  ihren  Ursprung  lässt, 
L  die  anderen  krankhaften  Erscheinungen  so  verschieden, 
lan  sie  unmöglich  mit  einander  verwechseln  kann. 
^6«cA  ätr  KimätrkrmmkkHUm.    i.  t\ 


üiT  Angln«  sielit  msA  Wl  der  inape^dm»  il 
^ntbrmiieii    im     Itacheii,     t&mer    eine   t)cdi.'iit«fl| 
de«  lIiUtiMi  ütmI  der  ÜHlien    und  der  AUivm   fl 
tsr  IlitHtoit  feük  ddiär  int  ui)licd4sittettd ,    dti;  tin 
behindert  und  belegt  >  »bi*r  nicht  raidi  fid«r«i|| 
rigt.»tr«cbcAlpf^'eii  iiud  dw  KrflticknttgsatitltlJc*  fW 
di-r  acuten  Bronchitis  bl  der  Huiiten  hJUrf 
anLAUcod  und  suiiehinGod,    dna  Pft^tleu  sum«p 
11,    djLi£  trockno  oder  tVucht«  Eawchi  lehj*  moli 
S^^nptoitie    der    Retruphary tigi^al-    ond    B 
agt^alabscesBc    glöjcboti     disnen    d<«i    CrQaf 
Hr    haben    schon    oben   («lebe  [ja{^.  2M)  die  d 
oiuiioicht^n    dieser  nft    mit    dem  Croup    vcrw^ 
ton  angcjgel>eti. 

Imcb  die  bereits  gelieferten  DetaO«,    ao  wie  M 
ipälor  tioch  geben  werden,    sleinlich  auiAllirfid 
i  m  i^icb  doch  crütgneu,    daiis  diu  Dia^puiee  «el 
Äim^    »agt  Dr,  Migud^    mesa   man  «ich  sn  vü 
tu  ^9  mit  oinem  wahren  Croup    2U  tbuti  liahe^ 
iidlung,   wülcho  bei  der  IMphtheritig  paä»!^  m  t 
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UU  mit,  aber  das  ist  Allei.  Ich  trage  sogar  noch  mehr 
I,  den  Croup  ansimehiiien,  wenn  das  Kind  ichon  ein- 
melinttaifl  an  Bnutaffectionen.  mit  rauher  Sdmme, 
kaenden  Husten  gelitten  haL  .  •  J* 

JL  SecmtcUbi^  ptmdommnirtmßae  Tjorywßia.  —  Diese 
hiihiiit  kann  mit  den  ToAergehenden  Krankheiten  nicht 
«aahielt  werden;  sie  ist  dagegen  der  erythematösen  oder 
lAwIrigen  Laryngitia  so  ihnlich,  dass  wir  es  nicht  fUrmög- 
I  haken,  die  symptomatischen  Unterschiede  dieser  verschie- 
IM  FoHMn  aniQgebeB. 


•lelmater  ArfULcl.  -  C^ipipllMtlMiem. 

L  Brimäre  p^eudomembranöae  Laryngitis^  -^  Aus  der 
■tiHt  der  Natnr  der  pseudomembranösen  Laiyngitis  und  der 
giaa  membranacea  mttssen  inr  schliessen,  dass  sie  mehrere 
■pGeatienen  gemeinschaftlich  haben.  Die  Complieationen 
1  entweder  1)  von  derselben  Natur,  wie  die  L&iyngitis  oder 
da  hingen  vom  allgemeinen  oder  3)  vom  örtlichen  Zustande 
I  oder  4)  sie  stehen  in  keiner  directen  Verbindung  mit  der 
■Irtn  Krankheit 

1)  Die  pseudomembranöse  Entaündung  der  Terschiedenea 
lUndbAite  kann  sich  eben  sowolil  mit  dem  Croup,  als  mit 
Angin«  complidren.  Nach  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der 
■domembranösen  Entattndungen  compliciren  sich  Angina  und 
fMM  sehr  selten  mit  Laryngitis,  sondern  gehen  meist  ihrem 
kritte  vorher.  Doch  entwickeln  sie  sich  zuweilen  in  umge- 
sCer  Ordnung  und  man  kann  dann  die  Angina  als  eine  Com- 
ation  des  Croup  ansehen.  Contour  und  wir  beobachteten 
arere  FxUe,    wo  sieh  Pseudomembranen  im  Pharynx  zu  ei- 

Zdt  entwickelten,  wo  die  pseudomembranöse  Laryngitis 
i« mehreren  Tagen  deutlich  ausgesprochen  war. 

Die  pseudomembranöse  Bronchitis  ist  dagegen  eine  hXafige 
npKcation.  Die  Diphtheritis  des  Oesophagus,  des  Magens 
1  der  Haut  kann  auf  die  diphtheritische  Laryngitis  folgen 
rr  mit  ihr  coinddiren. 

9)  Zu  den  Complieationen,  die  vom  Allgemeinzustande  ab- 
tuen, gehören  die  Blutungen  und  der  typhöse  Zustand,  von 
n  wur  im  vorigen  Kapitel  geaproeheu  haben. 
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3)  Zu  den  OiAnplicationGn  $n  Folge  dee  OrCBehen  ! 
gehört  wiederum  die  Blutung,  welche  durch  heftige  . 
heim  Husten  entsteht  und  vielleicht  ron  ei 
röhre  und  des  Kehlkopfs  AbliAngL 

Martin  jiin.  sah   ein  Kind  nach  einem  heftigen 
fall  eine  halbe  Tasse   Blut  erbrechen.     IfeomqMmikti, 
später  verordnet  wurde ,    bewirkte  neues  Blntbrechea  aal  \ 
EU  einem  eine  Vicrtelstvnde  lang  dauernden  NaaenbhMi'^ 
anlassuDg, 

Andevo  örtliche  Zufölle  hängen  von  der  DyspnHI 
auweilen  so  beträchtlich  ifA,   dass  die  Lungensellen  odwi 
die  Zwi^cltensubstans  der  ersten  Tjiifträirearinge  j 
tour  und  Bourgeois  beobachteten  dies. 

Dem  behiuderten  Kreislauf  und  der  ftsUeifudkn  ] 
in  Folge  des  behinderten  Eintiitts  der  Luft  in  ^  • 
man  a«ch  das  «iweilen  beobachtete  Oedea 

Zu  dieser  Art   von    Oomplioationen    gehOrea 
Bronchidfl  und  die  Pneumonie,    weil  nach  onserer 
Entittndung  des  Kehlkopfs  und  der  Loftrifhre  ihrer  i 
&icht  fremd  ist 

Dr.  Miguel  glaubt,  dass  diese  Krankheiten  dnieh  Siä^| 
Wendung  topistiher  Mittel  erzeugt  würden,  und  daaa 
mit  Unrecht  dem  Croup  luschreibe.  Obgleich  dieae 
Manches  ftlr  sich  hat,  so  ist  eie  doch  nicht  aUgemria  i 
Die  Bronchopneumonie  entwickelt  sich  wirklich  in  den  Mihi 
wo  kein  Caustikura  in  die  Bronchien  hat  dringea  * "  ' 
Man  kann  aber  sagen,  dass  die  Lungenentattnduii^,  dieioU|| 
fig^  CompKcation  aller  Kinderkrankheiten ,  bei  der  DipUirill] 
nichts  Besonderes  icigt.  Wir  haben  schon  bei  der 
sehen  Anatomie  des  Croup  erwähnt,-  dass  die  PnemunrfeM' 
unter  der  lobulären  Form  auftritt ;  diese  Complication  iat  i 
zu  diagnosticiren.  Die  stlietoscopischen  Zeichen  werden 
das  Laryucliotrachealpfcifen  vordeckt.  HadM  konnte  btf  mk- 
reren  seiner  Kranken  feuchte  Rasselgeräusche  (KnutemMth)^ 
die  Anzeichen  der  Lungenentzündung,  hören» 

Guersant  hält  die  Bronchitis  ftir  eine  häufige  fViuiplinfa 
des  Croup ;  die  Coincidenz  beider  Krankheiten  ist  adw  II» 
nnng  nach  günstig,  weil  die  Secretion  der  BrondiialflOü^U 
die  Abtrennung  der  Pseudomembran  begttnaligt. 
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«  4)  Dfe»  CempKoalionaa'  in  rimkm  .Act  liiid  iuk  AUgemoi- 
^,  aoTiel  wir  weniggtene  am  uuereD  Beobachtniigea  schliea- 
t  kSBiuea»  mchl  hävfig,  wa»  ueh  «i&  dam  raschen.  Verlauf 
r.  Krankheit  ToUkommen  .erkUüren  Uast  Doch  eompliciren 
h  s«  weilen  AncBchlaggfoh^  odnr  ^EenchiDdene  Eutaündim- 
haifc  dem  Croajk 


Aclitor  A«Uli«l. 


/•  Primäre  pseudomembranä^e  Tja9yngiU&..  —  Der  ge- 
fcarhite  Aufgang  ist  leider  der  Tod.  £»  witarde  ohne  Zwei- 
L  intevessani  seiki».  dat.  MortalUJ(toveditfltmM  so;  enforschen, 
■ia  wir  habiea  ea.  ftr  onrajigKch ,.  dasselbe  anangehen ,  selbst 
ill  iinmal  apprmmntiT ;  dena  es  ist  nach  ^os  Menge  von 
■Maden  yersehiedea»  je  nachdem  der  Croup  sposadisch  oder 
ist;  je  naidi:  der  Zeit,  so  welches  die  Behandlimg 
i;  je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  deren  Constitution ,  etc. 
ta  Ai^ben  der  Schriftsteller  kann  man  hierbei  mcht  be- 
teaa»  weil  sie  viele  Affectienen-  Croup  genannt  hfiben,  die 
r*  nioht  Croup  waren,  unserer  Meinung  nach  hat  vor  Allem 
»  Alter  den  grdssten  Einflusa  aof  die  Prognose.  Die  Krank- 
ift  ist  um  so  gefiKhrlicher,.  je  jfingei  das  Eand  ist.  Unter 
iMirdfim  gleichen  YediiQlBisseo:  bl  die  Heilung  fUnf  -  bis  sie- 
^ihriger  Kinder  wahrscheinlicher,  als  die  solcher ,  welohe 
k  ^arte  Jahr  noch  nicht  erreieht  haben* 

SchwXche  der  Constitution,  antihygieinische  Ursachen,  Epir 
ne,  rascher  Verlauf  der  Krankheit^  viele  SufFoeationsanMle, 
ngencoiaplieationen  sind  sehr  ungünstige  Umstände.  Wir  sind 
loch  so  gkicküch  gewcse»,  ein  ninijäliriges  Mädchen,  wei- 
ft» am  neunten  Tage-  eines  sehr  geföhrlichen  Croup  von  einer 
kt  heftigen  Bronchopneumonie  befallen  wurde,  zu.  hoilenu 
sa  Kind  wurde  nioht  operirt 

Bedeutende  Congestionen  nach  dem:  Hahe  und  dem  Ge- 
tht,  Verdcehougen  der  Augäpfel ,  Verminderung  der  Zahl  der 
spirationen,  Unterdcilckujig  des  Hustens,  Coocentradon:  der 
cifte  des  Patienten^  um.  lu  inspiriron^  Kälte  dw  Extzemitä- 
a,  kleiner  und  nncegehnässiger  Puls  und  kalte  Schweisse  ktta- 
gen  den  baWgen  Tod  an. 


# 
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tca  die  SoffoeatjonsatifäUo  tntniOT  leltaiiiir  auf,  i 
domcmbranon  auBgü warfen  und  bcftsem  iidi  ilaiiii( 
DxusUind  und   die  Örtiichen  Symptome ,     »ird  di 
^bt  and  nimmt   da»  LatyngotracbcÄlpCeifm  ab,  w 

dicsGti  Zeichen  eine»  güiisdgün  Aiwi^ng  bvtiwi 
cn  Croup   darf   man   nie   an   der  BelUrag   der  Ki 
^In.      Die   Tracheotomte   biegtet   uiii    alt    leUtet 
le  Hfffinung  dar ,  welcbo  wir  bei  keiner  anderen  I 
nabe  Tor  dem  Tode   noch   haben   können.     U«fc 

auch  noch  Heilung  beobachtet,    wenn  allea  eum 

od  ansux eigen  sehieni                                               4 

Sf*etwtääre  pjtrudomembranöAe  Ijoryngüu.  -*•  Di 

e>er  Penn   hüngt   Eum   grOBien  Theil   von  der  ] 

in  deren  Verlauf  sie  entsiand.     Int  di*»  primtre  1 
it  an  und  fUr  Bich  wthr  gellihriicli ,  #o  kann  die  g 
n  der  Pseudfimembranen,    <li«   Abwesenhdt   d«r 
itaUe  und  grosser  Dyiipno*^  Haffnttng  gewihrea* 

HeuBfer  Artikel*  —  IJr«i»«h«it* 

^  Sr«lUUo«C  ~   JUBm«  iMtte  Gele- 

griliidfieh  m 

imd  gekngto  anf  dieta  Weise  aa  folgenden  inter- 

Sdilaneii:     1)  die  MefcraaH  der  yqbi  Qioiip  befklle. 

KiiidAr  ist  lymphatischen  Temperamentes;     S)   rie  gehö- 

an,    vo   Tabavkefai,    Flechten  und  Krebs   herr- 

oder  sie  rind   Ton  hhrtaverwandten  Aekem  gesengt; 

ientlieh  Bellen  «iebt.iaan  ein  starkes  Kind,    dessen 

stsrerhlltusse  gtnslig  sind»    von  diesen  Krankheiten 

««rden »  jedoeh  .den  Flsll  aasgenommen,  wenn  eine  sehr 

Bpidesnie  wflthet,   nnd  seibat  dann  sucht  der  Gronp 

aeina  Opfer  unter  den  Kindern,    wekhe  in  den 

i  Verhihaissen  leben;  4)  mehrere  Kinder  einer 

f  iatanibm  Familie  verden  manchmal  gleichseitig  vom  Cronp 

^Sociale  VerhXltnisae.  -^    Haä  hat  die  Beobaohtnng 
t,  daaa  der  Cronp  gana  besonders  arme  Kinder  beftilU: 
ihn  jedoeh  aneh  in  dar  höchsten  und  in  der  Kittet 
der  Gesellschaft  auftreten. 
Klima.  —    Der  Croup  iuan  sich  in  allen  KKmen  ent 
allein  er  hat,,    wie  Htmu  xuerst  bemerkte  und  sau* 
alle  Sduiftatoller  angeben,    eine  grosse  Vorliebe  für  nie- 
gelegene  und  feuchte  Orte.    In  dem  Werke  VakrUms  fin< 
in  dUeser  Hinsicht  die  detaillirtesten  Angaben;    dieser 
sagt   am  Sehloase  des  Kapitels  über  die  Aetiolo- 
die  kalte  and  feuchte  Ldift  der  Slimpto  und  solches 
iim,    wekihe  unUbigst  ttherschwemmt  worden,    und  ge« 
Winde. in  den  Schli»ohten  und  Thalem   dasu  beitragen, 
sich  der  Croup   dort  allgemeiner  verbreitet,    als  in  an- 
Goganden;    dieses  Geseta  hat  jedoch  nicht  allgemeine 
I,    and  die  Krankheit  kann  auch  in  trookenen  und 
Gegenden  herrschen. 
Lnftverderbniss.   ^^    ChteraanA  rechnet  au  den  Urse* 
«ken   dea  (koup   die  Yerderbuiss  der  Luft  durch  das  ^usam- 
senfiegOB  vieler  Kinder  in  einem  engen  Kaume.     Die  Abnahme 
des   Cronp  im  Kinderspitale  seit  dessen  Erweiterung   hält  er 
Ar  efaie   BeatXtigung  seiner  Ansiclit;     allein  durch  die  Epide- 
mien m  den  Jahren  1841,  1846  und  1847  wird  diese  Behaup- 
tnng  widerlegt 
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Bpidemieiu  —  Der  Croiqp  iU  mdwtdm  eiionvfWJk 
e^demiscL    Der  letztere  ist  oft  nüt  der  psoiidoiocml 
Aogtna  verbunden,    welche  dann  das  erste  Stadium  di 
bildet;    w&hreud,  wenn  er  sporadisch  ist,    er  im  Kehlk^j 
ginnen  kann« 

Jahresseiten.  —   Nach  unseren  «nd   Midsi«r 
steiler  Beobachtungen  bt  der  Croup  hilnfiger  in  den 
fenchten  Jahresseiten,    als  in  jeder  anderen  Zeil  de» 

GontagiositXt  —    lieber  die  ContagloeiUt  d^ 
sind  die  Ansichten  der  Schriftsteller  sehr  gethelll*    Jmim\ 
JJricheteau   leugnen  dieselbe,     wfihrend  Wtckmarm^ 
Fidd,  Roaen,  Gueraant,  Bretotmeank  xakiMi^md  sie 
Die  von  diesen  Schriftstellern  nutgetheüten   Thatsacba« 
gewichtig  genug,  um  die  Aerste  au  veranlassea,  die  vom 
befallenen  Kinder  zu   isoliren.     Doch  ist  die  Uebertrj 
dieser  Krankhdt  noch  lange  nicht  so   deutlich 
wie  bei  den  Emptionsfiebem  und  dem  Keuebhnsteii  und  m\ 
noch  fernere  Beobachtung^  nothwendig,    um   diese  Fiy 
erledigen. 

GKelegenheitsursachen.  -—    Kann  i^  dm^ 
GMegenheitsursachen  encugt  werden?    Bei  Tldaren  eaud 
nach  einer  künstlichen  Koiaung  eine  Pseudomembrait 
folgerte  hieraus,    dass  die  gewöhnlichen  Unachen  di 
duug  dieselbe  Affection  auch  beim  Menschen  erxotigen 

Ein  von  Valentin  mitgetheilter  Fall  beweist,   da«»^« 
athmung  eines  reisenden  Gases  bei  einem  Kind  die  Eatii 
einer  Pseudomembran  im  Larynx  aur  Folge  haben  kaoa. 
PaUoni  in  Livomo,"   sagt   Valentin  ^  ,Jiat  mir  eraählt, 
ein  Kind  eines  Apothekers  gekannt  habe,    welches ^ 
es  längere  Zeit  Chlorgas   eingeathmet  hatte,    an  elnw  An|^ 
welche  alle  Zeichen    des  Croup   hatte,    erkrazAle.    Das 
starb  und  bei  der  Section  fand  er  in  der  Luftröhre  uadMp! 
Theil  der  Bronchien  eine  weisse  Pseudomembran,    weldit  «i 
mit  dem  Messer   nur  schwer  abtrennen  liess.'*     Wir  findeaji- 
doch  in  diesem  Falle  noch  nidht  den  Beweis ,  dass  tnan  eirit 
einem  wirklichen  Croup  au  thuu  hatte. 

Kann  man  die  Unterdrückung  der  Hautansdlbistiiqg,  li 
Erk&ltnng  und  die  anderen  Ursachen  der  Entaündiing  ak  Gc- 
sachcn  des   Croup   betrachten?     In  Ermangelux^  gmX^gonim 


—     S39     - 


BiobiiAttmgcti  ki^tint^ti  wir  dios  nicht  eotitfifeifca.  Während 
dm  Kinwirkang  dw  kaUen  Luft  di^  deutliche  Ursache  disr  La- 
i»b  utriddoBm  ist ,  üjulcii  wir  knnm  einige  Fille ,  welche 
.bei    der    Lar/ngitia    paeudomeiiibraiiacea    zu    demsßlhen 

^  bt^rocLtiglen. 

Mtnehe  SchriftBtclIer  erklären  die  Ausschlitggfieber  für  üiu© 

to  des  Croup.     Wir   koiitieE    iHeac  Ansicht  nicht  theilen : 

L  die  Drphtherltb  laryngis  ist  in  diesen  Fällen  wirklich  nur 

pltcAlJon    und    eB  Ist  kein  ursnchlicher  Zuitammenlrnng 

ihnen  «u  bemerken.     Uie  Masern  erzeugen  a,  B.  eben 

den  sich  mit  ihnen  coniplleirenden  Cronp,    als  dieser 

\ik  HAaem,   welche  wahrend  seines  Verlaufs  eintreten  kennen. 

OhgleJeh  wir  ein  geTietlsches  Verhältniss  leugnen ,    raunicn 

^tlr  doch  ein,     duan  die  primäre  Krankheit    einen  groftüen  Ein- 

liM  auf  die  secundara  hat     Sa  kann   s.  B.    der   während  der 

Kii«7ii  entstehende  Croup  eben  so  nnre^^elmäiiug  sein,  wie  die 

wm  Oroup  sich  gesellenden  Masern« 

IL  Seeutuiäre  psmdojitembranSse  Larf/nf^iiü,  —  Alter. 
—  Von  itnaera  Kranken  waren  sechs »  2  bis  5  und  fiinf  über 
iJüat  du 

GeachlecUt.  —     Wir  behandelten    10   Knaben   und    i 


tcftliere  Krankheiten.  —  Fast  aUe  Kinder  waren 
Kninkbciten  geschwächt  und  die  Affection ,  in . 
cn  Verlauf  sich  die  Laryngitis  entwickelte  ^  war  nielüt  eine 
I  tim^re  edisr  qnaternäro^  d.  h.  2,  3  oder  4  Krankheiten  wa- 
ms k4  einem  und  dmnselben  lutlividuum  auf  einaDder  gefolgt 
Ihuiptaicidich  beohachtelen  wir  jedoch  die  Laryngitis  im  Ver- 
laufe d<*s  primären  und  sccnndären  Scharlach  (fiinfnial),  so* 
dtttn  hei  secundären  und  complicirten  Masern  (zweimal),  der 
McsodiLre»  Pnenmonie  ( zweimal ),  dem  typhösen  Fieber  und  der 
üMAi  (einmal). 

Eine  Gelegenheitsuraache  konnten  wir  nicht  entdecken. 


SrtiBStcr  ArtlUel»  —   ttehnüdlfiii«. 

i»  I^ünäre  p$€wlmnmibrnnö&e   Laryn^Uü^  —  Die  Thera- 
» Ast  Cnigp  ist  sehr  reichhaltig  j  allein  tiutteu  in  d^^  Laly- 
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rinth   der   ron  den  einen  empfohleüen  -ud  tos  den  mit 
verworfenen  Mitteln  fehlt  es  dem  Praetiker  -an  einein  Leitfaj 

Die  Theorien  der  Schriftsteller  ttber  die  Natur  der  Kd 
heity.die  Unsicherheit  ihrer  Diagnose  nnddie  Vereinigvog  ■ 
rerer  Affcctionen  zu  einer  einzigen  haben  mclit  wenig  d 
beigetragen,  diesen  Gegenstand  an  venrickdik  Man  ■■■. 
doch  eingestehen,  dass  alle  diese  Bemflhnngen  keineawegsd 
Früchte  geblieben  sind ,  und  dass  jetst  durch  die  aehr  mä 
sende  Therapie  oft  Kinder  dem  Tode  entrisaen  weiden«  t 
che  früher  sicherlich  dem  Tode  geweilit  gewesen  wXrea.  n 

Um  positive  Thatsachen  und  nicht  Mosse  xwecklosal 
Sicherungen  geben  lu  können,  haben  wir  die  meisten  voai 
iSrhriftstellem  mitgetheilten  Beobachtungen  durchgvdesea.  1 
unserer  strengen  Kritik  blieben  uns  allerdings  nur  sehr  «ü 
Fälle  übrig:  denn  bei  vielen  fehlen  die  Details,  oder  nvi 
neben  sich  auf  gans  andere,  von  der  psendomembranöm j 
ryngitis  ganz  verschiedene  Krankheiten.  Ausserdem  phls 
nur  wenige  Fälle,  bei  denen  die  Behandlnng  eine  nicht • 
plicirte  gewesen  ist;  und  es  ist  gleichfalls  sehr  schwer,  f} 
therapeutischen  Werth  eines  jeden  der  angewendeten  M 
au  bestimmen.  Wir  haben  jedoch  aus  diesen  Beobichtw 
in  Verbindung  mit  den  zahlreichen  unserer  eigenen  Ftariri 
Regeln  der  Therapie  aufzustellen  gesucht,  welche  naa  am  : 
sten  mit  der  Erfahrung  und  der  Vernunft  confonn  ■■•< 
schienen. 

§.   /.     Tnffirntumfn.    ^-    Die    Indicationen,      welche 
Arzt  SU   erfüllen   hat,    hängen   von   der  Art  des  Bogiunei 
Krankheit,  von  ihrer  Natur  und  den  Zufällen,  welche  Ml 
aich   sieht,    ab.     80   mnss  man   a.   B.  in  dem  nuginSsaa 
dinm  sogleich  die  oben  gegen  die  Angina   psendomembrai 
empfohlene  Behandlung  in  Anwendung  ziehen* 

Die  Natur  der  Krankheit  liefert  zahlreiche  Indicatil 
von  denen  einige  den  im  vorigen  Kapitel  aufgestellten  ai 
sind;  man  kann  sie  unter  folgende  fünf  Uauptpunete  a« 
menfassen : 

1)  Man  begünstige   durch   eine  örtliche    oder    allgen 
Medicamentation  die  Auflösung  der  Pseudomembran, 
mindere  ihre  Adhärenz ,  man  verhüte  ihre  Ausbreitung 
Wiedererzeugung. 
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•—  Um  «iteffuiinüo  SprHficJtttt  dm  Croup  f^rforflert,  bi>  zu  ^ 
|Rii,  die  äpeeitictfät  d^n  Mitti^li*  Wir  ttnd  j«^«lc;eli  nidil  im 
8ln^  SU  sa^en,  dJiM«  man  dne  wirklich  spceitisclic  B(3linnd- 
log  de0  C*roiip  geiumte»  habe*  Die  therapeutiscljt^u  Mittd, 
fllebo  diese  cnite  ludicadon  ertltllon  kftnnen,  sncKte  man  ent- 
«dl«r  mitcr  den  AilefUntlen ,  oder  unter  den  Exportorantien, 
diu  Schl«imBecreti<?n  vemiehtoii  und  verflüssigen  ^  oder 
nat^  den  topischeu  Mittelti,  welchn  die  i!iphth(iritiaLlm 
ettieti  anderen  leichter  hcilljaren  entJsftndUehen 
SEoftUfid  uffistimmei]. 

3J   Man    suche    das    Aaswerfen    der    pseudomembranösen 
frodüctc  h€?rvorxnrtifcn. 

I>r.  MiipMi  glaviht,  daSa  es  wegen  der  BchncKeii  Zersetznng 
Jtr  Fieadomüinbrttn^n  und  weg'en  der  Lelclitjg^k-cit  ihrer  Wic- 
kmwm^ax^^  meist  ohne  Nutzen  ist,  diese  IndlcatioQ  %n  («rf^S- 
Us.  Er  verapart  diese  Art  der  Behandhing  fUr  den  Moment 
ttff  wo  fir^mde  KOrper  die  Luftwege  veretopfen ,  oder  wo  es 
Ma  lo&^'h  ist ,  SU  warten.  Wir  sehen  den  Nutzen  dieses 
TtiM^es  nicht  ein«  Die  pHeudoniemhran  kann  die  inor^n* 
lUtt  UrMu^he  gijrahrUcher  Zu* alle  eein^  wir  ziehen  es  dti^halh 
toTf  dAS  ^l^vrcrftin  «lerselhen  so  bald  als  nur  hrgend  m^Iidt 
Ausserdem  gibt  es  FJiU^j  wo  sieb ,  naclidem 
lidotnembran  auBgewoH'en  würde,  keine  neue  wie- 
JedenfaUs  kann  aber  das,  so  oft  als  noth wendige 
Aus  weifen  der  Pseudomenibranen  die  Folge  haben, 
dte  Aei^ahl,  die  Intensität  oder  die  Dauer  der  Buffoca- 
ile  vemiindert  werden ,  .und  dage  die  schleichende 
iiftijxlo,  welche  sq  oft  mit  dem  Tode  äieb  endigt,  aufgehalten 
iW:  die  Erfahrung  nnterst ritzt  überdies  diese  AneieliU 

3)  l[an  bekämpfe  den  entzündlichen  Zustand* 

4)  lt«a  lindere  die  tilgen  t3/mptome* 

&)'MaD  eröffne  endlich  der  äusseren  Luft  kflnstltch  einen 
^t^  m  dan  Fällen,  wo  die  allgemeineu  Mittel  erfol|;los  blle* 
k&^    (TrAcbcötomie.)  ^ 

|,  Ä  UidlmtärL  —  1)  Älterantia  und  Expeeto- 
tiati«*  —  a)  Mercmr.  — JJqjm  dea  Mitteln,  welche  geeig- 
sü  «d,  lue  e^Jiti  Indicatjon  zu  etr füllen,  nimmt  der  Mcretir 
im  Mten  Ratj^mn.  Dieses  Mittet,  welebes  die  Plastkitil 
dtts  BlMafl  ▼emladora  imd   die   Abgorpüon   oiganiseher   Bidb 
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begttnstigcii  BoUt  wurde  inent  toh  den 

det,    spiKter  auch  in  England,    Den 

Bfttmmeau  hat  durch  £e  mercorielle  Behaadlnng  gioiie  1 

erreicht 

80  wnrde  b.  B.  bei  einem  Kranken,   kwae  Zeit  bm^J 
Darreichung  von  Calomel,  die  Expectovafiea  leiehfer,  niii 
lange  röhrenförmige  Ifemhran  wurde  ausgeworfen;   bei 
anderen  lieM  der  Husten  nach,  in  einem  drittaa  FaDp  wtl 
auffallende  Einwirkung  in  Being  auf  den  Husten  oder 
pectoration  beobachtet  wnrde ,    hörten   die  bisher  s^ 
Snffocationsanftllo  bei  der  schnellen  und  energisehen 
lung  plötslich   auf.     Zwar  hatten  nicht  alle .  Kranken 
nicmbranen  ausgeworfen,  aber  mart  konnte  suweilflB 
ren,    dass  sie  resorbirt  worden  waren,    welche 
die  Inspection  des  Bachena  bestfttigt  wurde,    da 
theritische  Plaques  progressiv  absnnehmen  schien« 

In  diesen  Fidlen  waren  nach  dem  J^omel  'sie 
liehe  Stuhlentleerungen  und  nur  einm^  Eibreäka 
Salivation  folgte  niemals;   einmal  trat^sur  Zeit  d^r 
ceuB  eine  schnelle  Abmagerung  ein;    obgleich   u 
Heilung  erfolgte,    dauerte  doch  bei  xwei 
noch  siemlich  lange  mp*     Die  eben  erwähnten 
nur  mit  Calomel  behSdelt  worden,    nur  ttn   30 
Kind  hatte  einige  l]^>aen  Senega  behsnnnen, 
Erbrechen  bewirkte. 

Brfionneau  bemeikte,  dass  nach  der 
lung  in  einigen  Fiüien  fible  Symptome  miflisfim  jimliiih  sl>  , 
ausserordentlich  bedeutende  Verflüssigung  des  BoAea,  Gai 
des  Mundes,  Nccroso  der  Kieferknocheii ;  er  schreibt 
kungen  dem  Sinken  der  Temperatur  au. 
mit  Kecht,  dass  man  vor  dem  Begqpie  diestfBehandhttg  gs* 
■au  untersuchen  mnss,  ob  Geschwüre  kn  Munds  sit^m»  dsdhii 
die  Salivation  begünstigen.  Vkix  empfehlen  «neh  miA^  ttk 
Mercurgebrauch  nicht  zu  li|[^  f ortzpsetaen ,  besoodtn  w«b 
keine  Besserung  eintritt,  und,  wenn  sie  erfo%t,  fie  Gabsa 
nach  und  nach  au  ▼^ingSk*  Die  tob  ^rifflwuiwwi  s^flsa« 
dete  QuantitiSt  Mercur  ist  beS^tend;iflrgB^gliididi  a^i-Oms 
Calomel  und  Hess  ausserdem  noch  alle  fliiBjPmiJi 

Unguentui^  Xeapolitanum    einreiben-    Dieaiu 
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ffdriu»«  dftriii  bestßbt,  wäiirend  ein^r  sieTtilkh  kurzen  Zeit  d^n 
äffvttr  in  gf06»«*rt  Dosen  su  ^eben  ^  scheiiit  ima  4u^^  rite  N«.f 
tv,  «liifeli  di«  rasch  nnftrctcndeu  Zm&Me  nwi  darch  die  GroßBo 
hf  GelkUr  angexeij;t*  Da  man  nur  kurso  Zeit  zum  Handelt] 
Im,  m  uiiAai  man  die  Oesaaimtuiaefs«  des  Blutea  so  schnell  als 
uji^Jidi  fn  vcr&nd4;ii]  ijiictien. 

Mtiiclie  Acrate  fictzea  dem  Qncckitlbcr  Opium  ssu,  um 
fiifl«  AhsorptitJii  durch  Verhütung  seiner  Wirkungen  auf  deu 
Ilvmcanal  eu  bt^gUuttjgßEu     Ant/tmritik  Butzt  Ma^esia  mi. 

I>r.  Wt-tNtr  Türürduet  den  3f<jrcnr  auf  folgende  Wciaci. 
NicMt^  er  ein  Eintsticum  von  1  Gran  Tart.  sUhiati  gogtiben 
kitf  irtit>rdnet  er  hierauf  1  Gran  Calomel,  dann  alle  V4  Stun- 
«fan  Vi  Grau  und  nach  einer  ÖtunJe  liafhstiludlich   I  Graiu 

liiäat^i  behau JeltG  Khider  von  2,  3  und  5  JfUxrcn  mit 
Qrioowl  erfolgreich ,  und  Bcbreibt  dcm^ulbon  eiiio  epedclle  Ela- 
wiilniig  auf  die  Pbcudouioinbranen  2U-  Er  verordnete  16  Gran 
Cdomel  m  24  8iuude&. 

Sd^mk  zieht  dmn  Calomel  den  Mercttrius  sottibUk  Hahm- 
füW  yor:  1)  weil  er  in  kleinen  Ilosen  wirkt  und  2)  weil  er 
nJer  Salnalion  noch  reicliliche  Diarrhöen  veranlasst.  Er  ver- 
wlnet  hnllfstiindlich  14  Gran  ^  an&serdem  wendet  er  nocU 
BrorlmnUel  tiiid  Ciuecksilbtjreiurcihmigien  an* 

Dr.  SuefiJse  einpftehlt  das  Calomel  zugleich  m\X  Einreibun* 
{ca  rm  Ungueutum  XcapoHtannm  aber  erat  nach  den  Bluteittzia- 
luBgt*a  und  der  Anwendung  von  Brechmitteln  zu  verorduen. 
Er  mififebIlUgt  aucli  ungserdeni  den  Gebraucli  s^u  grosser  Gaben» 
tift  m  Marcus  verordnete,  welcher  bis  16  Scnipel  in  48  Stun- 
ika  gab  und  bei  zweijahngen  Kindern  gleich  anfangs  die  Bc- 
biyiafig  mit  8%  Gran  begann.  Naeh  SacftAe  iit  das  Calomel 
cdAtritntiicirt ,  wenn  die  Krankheit  am  gangränöses  Aussehen 
limiintiil;  man  tnuss  es  ^tssset^en,  wenn  die  Psendomcinbrau 
MjiliogQdi  abgetrennt  ist  und  Ballvation  entsteht;  je  nach  den 
Tndir«iion€ti  tnuas  das  Caloniel  mit  anderen  ^ledicamenten  ver- 
hmlm  werden  j  nnd  während  sein  es  Gebrauch  es  dürfen  weder 
ifiuren ,  ufich  Neutrakalee  verordnet  werden. 

l>r.    Mifffiel^    welcher   die   mit  Calomel    erreiehten  Erfolge 

«^«ntliümlic^en  Intoxication    und   einer  Wirkung  mti  ^** 

dli!»er  Substan^  auf  die    Laryngo  -  tracheatscbleimhAut  xui« 

ick«ik|    gibt    iVi    Gran   oUe  awei  Stunden  und  i etat  ei  aus» 


tobald  er  ein  Zeichen  der  IntoxiiMtioa  nntretes  Mit  A 
dem  wechselt  er  mit  diesen  Gaben  ab  und  reicht  S  Gm 
ebenfalls  sweistttndlich.    Auf  diese  Weise  glaabt  er  & 
riaknflKlle  in  verhüten  und  die   Queoksilbeirwirkmg  «f 
Punct  lu  beschrftnken,  wo  sie  ntfthig  ist,  nJmlidi  snf  & 
wege  und  die  Nase.    Ausserdem  glanbt  er  andi  moA  m 
topische  Wirkung  desselben ,    worauf  wir  bald  wieder 
kommen  werden.     Die  von  JMigud  veröffentlichten  Flls 
ein  Fall  von  BartheZj  welcher  diese  Behandlnng  mit  EiMgcl 
gewendet  hat  9  veranlassen  uns    seine  Anwendung  sehr  si«|| 
pfehlen.  .  .         v  > 

Mercurialeinreibungen.  —  Die  meisten  Aerdii#v 
binden  die  Quecksilbereinreibungen  mit  dem  innerHdisn  M 
brauch  des  Calomel,  um  dessen  Wirkung  noch  au 
Man  lässt  sowohl  in  die  Seiten  des  Halses,  als  and!,  lifi 
Dr.  Couch  will,  in  die  innerep  Fliehen  der  Oberschenkel, flff 
lieh  1  Drachme  bis  Vs  Unse  des  Ungnentnm  Neapolitaamarfil 
reiben.  Es  lässt  sich  schwer  beweisen,  dass  diese 
gen  wirklich  einen  Nutzen  haben. 

b)  Das  Kali  sulfuripum  wurde  im  Jahre  1808 
vorgeschlagen  und  als  sicheres  Specificum  empfohlen:  allda  m 
kam  später  völlig  in  Miscredit  Dieses  Mittel  verdient  wedw  ii 
ausserordentliche  Lobpreissung ,  noch  den  Tadel,  welcher  Sn 
widerfuhr;  es  wird  in  Genf  sehr  oft  angewendet  und  swar  mk 
{^rossen  Erfolgen,  so  dass  wir  und  unsere  Genfer  College  m 
der  Therapie  des  Croup  erhalten  wissen  wollen.  Trots  seissi 
unangen/Blimen  Geschmacks  und  Geruchs  konnten  wir  es  dod| 
ohne  grosse  Schwierigkeiten  unseren  jungen  Kranken  bdfarisp 
gen  und  salien  es  niemals  gastro -intestinale  ZufUle  veranlsi- 
sen.  Einige  Aerzte  jedoch  macheu  ihm  den  Vorwurf,  dass  M 
Erbrechen,  Koliken  und  coUiquative  Diarhoe*  erseuga.  KsA 
Frankd  bleicht  es  die  Mundschleimhaut  und  verimlasst  im  £k^ 
strium  ein  brennendes  GefÜhL  Nach  ChaHUy^  welcher  jedod 
Anhänger  dieser  Behandlung  ist,  erregen  die  erste  unfl  iweito 
Gabe  constant  Erbrechen.  ^ 


Wegen  der  Zufiüle,  weldie  es  mSgliokerweise 
kann,    muss  man  ea  mit  Vorsicht  anw«flan,    imd  ik  B.  ni^ 
bei  kleinen  Kindern  verordnen,   welche  sehr  leicbt  IhrnkMI 
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l  OS  tDQBt  &uBgei0tzt  werdet),  aobuld  xti  hefd^g  AU- 
j^brcji  eintritt;    fiekiQ  Gftbe  darf  uicbt  2U  gröE^  sein. 

0iß  Dosea  uutl  die  Art  der  Anwendung  dieses  Mltlt:]i 
Uli  folgende :  Nach  JSen/  gibt  maa  eia-  bia  sweijÄlirigea  Kia- 
fc»  %  bii  1%  Qrau,  ftUeren  iVi  bb  SVi  Grau  Sebwefell«- 
Wf  iHa  £wei  Stunden  in  Wiiaser  au^elöst  und  mit  Syrup  ver- 
aiidit;  JQiin  kann  es  auch  mit  Extractum  Hf^uiritiae  in  PHlen- 
fom  bdiigen  und  geben.  Dl^^e  Bo&ii  scheint  uns  £u  groea  aa 
•an;  wir  zi<dieti  es  vor^  alle  2  Stunden  nur  %  bis  1%  Oran 
to  reronlniia,  ao  dai>i  in  24  Stunden  8  bis  16  Gran  bald  iit 
Pulver,  bald  in  einem  Linctns  verbraucht  werden*  Khprvtk 
,  fKiekretbt  das  Kali  sulfurieuia  in  einem  Syrup,  desieit  ZuHam* 
iwiBQUuug  nicht  wcsentHcb  ro«  dem  Chimä^ier^s  vergehieden 
isi;  lue  Formel  ist  folgende:  Man  mische  13%  Grau  Kali  iuL 
hm  mit  I  Un^e  8y  rupi  äimpücis  und  vererdnet  alle  2  Stim- 
itm,  «111(511  TbeelÖflel  voll  von  dieser  Mischung* 

e)  l}m^  S  u  1  f  a  s  C  u  p  r  i  Ist  ein  drittes  Mittel ,  welches  toh 
dnitisdian  A ersten  flir  specifiseh  gehallei»  wurde,  Dr.  Hofmmtn 
eBf£ikl  es  zuerüt  i  anfangs  in  brecheuerregender  Dosis,  sodann 
b  kbiuen  Dosen  zn  %  ,  Vs  nod  Vi  Gran.  Aber  bei  der  Un- 
r«lhtiiiJigkeit  seiner  Krank engesckichleti  kann  man  die  Wirk- 
Makeit  *ein*r  >fethode  nicht  benrthejlen.  Br.  Zimmerraamt 
nühii  2  Fallo  von  Heilung  des  ^Uroup  durch  vchwe fetsaure a 
Kipfer,  allem  die  Diaguose  mt  nielat  so  genügend  angegeben, 
bat  mau  eiue  wahre  pseudomembranöse  Laryngitis  annehmen 
Mntid.  Sechs  Kinder  I  welche  Dr*  Drahte  mit  Erfolg  behan* 
Wt»,  litten  an  spasmodischer  Laryngitii*  Dr*  Hm^elder  wiU 
m  Kutten  von  ihm  gesehen  haben ,  während  es  von  Jiurlmify 
KoFtmtj,  Ijürr  sehr  empfohlen  wird.  Die  Erfahrung  muss  d&m* 
mb  noch  über  dien  Mittt^l  ent&telieiden.  Ist  seine  Wirksam* 
ktit  tli  Alterana  auch  sweilelhat\ ,  so  ist  en  seine  brechenerro^ 
S«qAi  nklit-  ^      ^  , 

Dl;  U^rm^im' i  welcher  sechs  FlUiu  von  Heüuugeii  er* 
•iMi,  verordüel  dienea  Salt' in  folgender  Weise: 


9f 


Cnpri  sulfur.  oxydati  Z%  Gran. 

Baedi.  AI  pulr*  10  Gran. 

m*  t  p.^^M.  in  parte»  aequales  Na,  j  j*  8» 
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In  eben  Ponellanluffel  wimnen   Waasen  anfimlüBen  und 
fort  SU  iiclunen.     Nach  5   Aliuaten  gebe  nuui  das   xweita 
ver,  wenn  noch  kein  Erbrechen  eingetreten  iat.  Dieaes 
I  konnte  iwülfmal  bei  einem  kleinen  Kinde  renirdnet 
tVill  man  das  Mittel  in  alterirander  Doais  .geben,  m 
ein-  bi8  vicrjälirigon  Kindern  %  bb  V4  Grmn  nnd 
Vs  —  Vi  Gran  alle   Viertelstunden  und   nach  dem  £1 
nur  alle  2  Stunden  geben. 

it)  Dio  Senega  sollte  eine  specielle  WiriLung  anf  die 
domenibranen  in  der  Luftröhre  haben.     Dr.  Areiier  tmpUi 
■nerst  und  hielt  sie  fiir  eines  der  besten  Mittel  gegen  den 
Er  liess   %  Unze  Senega   in   8    Unzen   Wasser  bia  anf  4 
aea  Colatur  kochen  und   stündlich  1  Kaffeelöffel  voll 
Man  hat  sich  spiUer  überzeugt,   dass  dieses  Mittel  keine 
fische   ^Ylriiiung  besitzt ,    sondern  einfach  ein   Expectonas 
Emeticum   ist.     Bntotmtau  gibt  es    zuweilen   ab    Bi 
Nach  Sachte  darf  man  es  bei  starkem  Fieber  und  sehr  aolir 
Entzündung  ucht  geben,  sondern  nur  bei  scroftddaen  und  ^ 
phalischeu  Kindern,  kaher  und  trockner  Haut«  nngleiehcm  «i 
nicht  hartem  Puls,   wissrigem  Urin.    In  derartigen  FiUeatdl 
(Beses  Mittel  sehr  wirksam  sein.  Dr.  SHe^Utz  empfiehlt  eaaA 
im  aweiten  Stadium.     Arrker  hatte   die  Senega  in  AbkockH| 
gegeben ;    Dr.   AIl*ers   sieht«  dieser  das   Infu^um  Senegae  tu; 
l'ulkir  reicht    sie   in   l^üverform,     2%  Gran  mit  1  Ihafhü 
'Wasser  angerührt. 

t)  Wir  ervähnennur  das  kohlensaure  Kali  und  A» 
moniak,  welche  ebeufalls  Ton  einigen  Acistea  in  der  hjp»  ^ 
thetischen  lioänung,  die  Pseudomembranen  aafznlSsen,  Ysig^ 
schlagen  wurde.  Be».jnders  cmp&ehk  es  üCmAo«,  wreldicr  «i 
Ausserlich  in  der  Uo  äiong  anwendete  •  dasa  es  abcorfairt  wmdi 
and  auf  die;«  W«Ue  auf  die  Pseudomembran  einwirkflu  la 
denelben  W«tse  osd  in  derselben  Absj^aht  verordnete  Mome^ 
muM  das  Aif^r*.«  biL-arbmucumf  %  Drachme  deasdbcn  anfgelM 
tu  4  Uuzeu  A^.  destilL  I.actacae,  Termischt  mit  1  Uame  Sjnfi 
Mor\^nua. 

/  Topi^che  MitceL  —  Die  Nöaliirhkeit,  ja  sogar  db 
Nothwendigktfic  des  Üebraachs  der  Topk^^ei  der  Aaginnpaea- 
dAimembranacea  veraaLkisten  die  Aerzse  ^^^leke  Mitsei  sn  ver« 
suchen»    w«na   die   Pseudomembraa  Jaa  Lagrax  bcfiOk.    Man 
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K  die  topischeii  Sfittcl  in  Palvei^ ,     flüssiger   oder  GAstorm 
j^ewendet. 

•  Palverförraige   topische   Mittel.    —    Pulverisirtor 
Abb,  Calomcl,  Chlorkalk  sind  nützlich,  wenn  die  Pt^cudoinom- • 
in  sich   anf  den   Pharynx   beschriinkt,    lassen    sich    jcduch 
Imerig  und  fast  gar  nicht  anwenden,    wenn   mau   damit  den 
Jttyvx.  erreichen  will. 

FItissige  Caustica  and  Stjptica.  —  Die  flüssigen 
■BStica  lassen  sich  viel  leichter  anwenden  niid  sind  viel  wirk- 
Mcr-  Man  wendet  vorzugsweise  Acidum  u^uriaticum  roin  oder 
BHel  rosatum  vermischt  an;  femer  das  Nitras  Ärgenti,  % 
■r  sogar  1  Unze  auf  1  Unze  Aq.  dcstillatae  {Gnersant  juu.)« 
Unze  auf  iVs  Unze  {Bretotmetiu  und  C7uifol(Vf)\  32  bis  48 
StB  anf  Va  Unze  Aq.  destilL  (Mai'ottc),  Dr.  Migmi  behaup- 
1,  dass  alle  diese  Flüssigkeiten  nur  sehr  adstriiigireud ,  selbst 
yptisch  wären,  aber  nicht  caustisch.  Guerrnnt  sen.  ftirchtete 
m  Gefahren,  welche  durch  die  mit  Nitras  Argenti  be^inrkto 
antSmng  der  Pseudomembran  herbeigeführt  werden  könnten. 
3e  Erfahmng  hat  diese  Befürchtung  nicht  gerechtfertigt. 

VaUdx  bemerkt  ganz  richtig,  dass  es  Sache  des  Arztes 
si,  die  Stfirkc  des  Cansticums  nach  dem  Erfolg  zu  titcigern. 

liretofüieau  und  Valletj'  rathen  die  flüssigen  Caustica  auf  fol- 
snde  Weise  anzuwenden:  Man  nehme  oineii  feinen  Sehwaimu 
3n  der  Grösse  eines  halben  Taubeneies*)  und  bi^fcstigc  ilin  fest 
B  ein  Fischbeinstäbchen ;  man  setze  den  Krankon  auf  einen  Sos- 
il  oder  lasse  ihn  im  Bette  aufsitzen,  kehre  das  Gesicht  nach 
inem  Fenster  zu  oder  gegen  das  Licht  einer  Kerze.  Ein  Ge- 
Blfe  biegt  mit  den  Ufinden  den  Kopf  nach  rückwärts  und 
zirt  ihn  an  seiner  Brust**)  Hierauf  t.iucht  man  den  Schwamm 
I  conccntrirte  Saure  und  drückt  ihn  dann  so  wieder  aus,  dass 


•)  Acidiim  ffiorialicum  srhriinipfl  den  Schwamm  znsainiiuMi ;  Miras  Ar- 
ppDli  thut  dies  nirhl;  c»  ist  deshalb  von  NulziMi  im  rrslercii  Falle  ei- 
nen e\.yk^s  grösseren  Schwauim  zu  nehmen. 

••)  Guertamt  jun.  enipfiefalt  dem  Openileur,  »irh  zur  Seile  des  Kranken 
zu  stellen,  um  zu  vennciden,  dass  ihm  das  Kind  beim  Husten  die 
Sehlpimmiusen ,  Tnlmnier  von  IVudomcni brauen  oder  par  etwas  von 
dem  .'.elzmittel  in   das  Gesicht  spucke. 

Hmmdbmeh  der  KiHderhraMk/ieiltH.  #.  2V 
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er  nur  feucht  Llei))t  ,*)  wenn  man  im  PhiUTnx  die  Gwi 
der  Pseudomembran  sieht.  Wenn  diese  aber  auBserhalb 
Gksichtskreises  liegen,  dann  vormische  man  das  Actzmittcl 
^in<^r  gloiclien  Quantität  Honig  und  trfinke  damit  alsdaim 
Schwamm,  dauiit  «ich  die  Flüssigkeit,  aoviel  ab  mtfgliek, t 
alle  afficirten  Theilo  verbreitet 

Vermittelst  eines  LöiTols  drückt  man  mit  der  KnkeavE 
die  Zunge  nieder,  bringt  rasch  den  Schwamm  in  den  Rid 
und  ätet  leicht,  wenn  das  Uebcl  auf  den  "PhtkryioL  beid^ 
ist  und  man  sich  concentriiier  Sfiuro  bedient  hat.  Hat  I 
gen  die  diphtheritische  Entzündung  den  Jjaiynx  ergriin, 
suche  man  in  densolbon  das  versüsste  Causticum  za  hrii 
und  beobachte  dabei  fulgeudo  Vorsichtsmassrcgeln :  Maa  I 
den  Schwamm  über  die  Glottis,  indem  man  das  von  der! 
gehaltene  Ende  hoch  iu  die  Höhe  hebt ,  nnd  drflck«  ■ 
Tropfen  Flüssigkeit  aus ;  indem  man  den  Schwamm  an  iij 
BiJi  der  Zunge  «chnell  anpresst  Man  wiederhole  dieMa| 
fahren  drei-  bis  viermal,  damit  eine  hinreichende  Mei^| 
caustischen  Flüssigkeit  über  die  Schleimhaut  des  Lai}pai 
seit.  Die  Cantcrisation  wird  ein-  oder  zweimal  dos  T^ 
nach  dem  Erfordermss  vorgenommen.  "^ 

ihiersatU  juu.,  welcher  vorzugsweise  oinc  sehr  comeiill 
Lösung  von  Nitras  Argcnti  anwendet  und  die  CaatefU 
drei-  bis  viermal  in  21  Stunden  ausHilirt,  empfiehlt,  weul 
den  Schwamm  bis  an  die  Basis  der  Zunge  eingcbnidkl 
rasch  einige  halbrotirendc  Bewegungen  auszuführen,  lA 
nicbt  nur  die  lleinigung  der  Oberfläche  der  Epiglottis,  mI 
auch  das  Aufheben  und  die  Befeuchtung  der  unteren  A 
derselben  bewirken:  man  erkennt  an  der  augenblicklich  d 
tenden  Suffocation  und  au  dem  darauf  folgendtcn  Hinten, 
man  die  Epiglottis  aufgehoben  hat. 

l^iese  Operation,  sagt  Bourhut,  ist  Air  das  Kind  seh 
a^igenehm,  lüsst  einen  schlechten  Geschmack  im  Munde  H 
uud  bewirkt  ^hr  heftiges  und  lästiges,  aber  heilMOMfi 
brechen. 


*)    Bei  Anwendung   einer  Lüüting   des  Nilras   Arge^iU 
Schwamm  sorgßiltigsl  ausdrucken ,   damit  er  ja  Bicht  sa  viel  VM 
Üausücum  collirill. 
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auf  dicBO  Woiso  ausgefttlirte  Cauterisation  des  Laiynz 
liclio  Dienste  geleistet,  wofür  die  Erfolge  sprechen, 
hiarsard  jun.  suglcich  mit  Anwendang  von  Brochmit- 
Mcrcnrialien ,  und  Bmichid ,  welcher  sie  drei-  bis  vier- 
üi  wiederholte  und  mit  Brechmitteln  abwechselte,  er-' 
!>en« 

fragt  sich  jedoch,    ob  diese  Operation  ganz  unschäd- 

Dnd  kma.  KefUn^chen  Zufalle    herbeiführen    könne. 

Böcationsanföllen  zu  sprechen,    wel- 

vfihnen  wir,  dass  eine  ziemlich  starke 

und  der  Zunge   eintritt,    wenn  die 

Ungbewegung  machen  und  die  Kinn- 

len,  bevor  man  noch  Zeit  gehabt  hat, 

dien*    Wir  behaupten   jedoch,    dass 

it  dadurch  vermeiden  kann,  dass  man 

iQffel  kräftig  niederdrückt  oder  bes- 

m  Kork   oder   ein  Stückchen   Holz 

mt    Wir  müssen  jedoch   erwähnen, 

atritt  des   Todes  durch  Asphyxie  in 

terisation  bewirkten  Krampfes,    und 

.es  Oesophagus  vom  Pharynx  bis  zur* 

n  einem  anderen  Kranken  entwickelte 

a  doppelte  Pneumonie,    an  welcher 

'jisgeftilirte  Cauterisation  die  Schuld 

er  Versuche  imd  Beobachtungen  mit- 

-  Zweifel  setzen. 

les  Verfahren  stets  mit  der  gfössten 

n  folgende  Vorsichtsmassregeln  beob- 

M  klein  und  wenig  befeuchtet  sein; 

•Asfliessen,    bevor  man  an  die  61ot- 

in,    wenn  sie  die  Ränder  der  Oeff- 

3  Krankheit' muss  eben  erst  begon- 

mu8S    noch  Kräfte   genug  besitzen, 

^■Bmittelbar  auf  die   Operation  folgenden  ZuföUen  wi- 

I  KU  könntin. 

»förmige  Topica-  —  Die  Erfolge  der  topischen 
ei  der  membranösen  Angina  mussten  zur  Anwendung 
^r  Inspirationen  führen,  um  die  wirksamen  Substaur 
nihittelbaref  Berührung  mit  den  ganzen  erkrankten  PlÄ- 


^^ 


\^ 
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eben   zu  bringon.     Dio  nut  Chlor  wld  Ammomak 
Versuche  wurden  jedoch  bald  wieder  anfg^egeben.    Da  die 
wenn  8io  zu  reizend  rind ,   ungünstig  aaf  die  Lunge  eie* 
und  wenn  man  ihre  Wirksamkeit  so  weit  Tennindert,    im 
keine  St4>rungon  der    Lungen  Itexbeiftohren,    ihre  Heil^ 
verlieren. 

Trotz  dieser  schlechten  Erfolge  wendete  Dr. 
gen  der  so  grossen  SterbUchkdt  am  Croup   und  rom  dm  M^ 
coustanten  Erfolglosigkeit  einer  Ailgemeinbehmidlaag , 
nicht  von   der  topischen,  Behaadhing  untentfttst   'wird,  iA^^l 
zeilgt,    seit  mehreren  Jahren  die  Lispiralienea'Toa 
dampfen  au.     Er  will,    dass  sie  nnnnterinocben 
deu,  und  so,   dass  die  Loft  dea  Zimmers  foitwIhiimJ  JM« 
scu  Diimpfon  gesättigt  sei;  er  vorsiehetty  daae  diene 
neu  völlig  uuschäUlicb  für  den  Kranken  md  die 
ner  Umgebuug  wären,  und.  endlich,  daab  sie  im 
Einfluss  auf  den  Veiiauf  der  Krankhdt  ansllbteii,    g«gm|-«il': 
che  man  ausserdem  dio  gcfügnete  Behandlnng  anwendik  ft 
führt  an ,    dass   er  neun  Croupkranke  aof  dieae  Wdse  Me^ 
delt  habo  und  dass  davon  nur  awei  Kranke   goatoribea  ^ifM 
Dies  ist   allerdings   einer  der  schönsten  Erfolge,    webha^flt 
bei  dieser  fürditerlichen  Krankheit  erzielen  kann.     Der  ^MJ^ 
zeitige   Gebrauch   einer   sehr  complidrten   Belimidlnng   spidft 
nicht  gegen   die  Ansiclit  HamoU^s  über  den  Nntsen  dm  ms 
ihm  empfohlenen  Mittels,  woildio  gewöhnlich  ia  Gebmneh.|i^ 
zogoncn  Mittel  allein  noch  niemals  sieben  Heilungen 
Erkrankungen  erzielten.     Die  Beobachtungen  HamoU^M 
zu  Versuchen  mit  diebcm  Mittd  auf,    welches    nna 
XU  sein  scheint  und  dio  Anwendung  anderer   Mittel  nichl  i» 
bietet 

//•  1)  Brechmittel.— Die  bisher  angeaibrtenllittdili. 
heu  in  dem  Ruf  die  Mischung  dos  Blutes  au  TerKiidea,  dh 
i)ecretion  von  Flüssigkeiten,    die  Erweiclumg  oder  Abaoiptiaa 
der  Pseudomembrau  zu   begünstigen.     Die   Brechmit^ 
in  der  Absicht  verordnet,    dio    Loslösung  .und    das 
der  Pseudomembran  zu  bewirken ;  am  gowöhnlichsten  gibt  am 

p.  und  Pulv.  ipecacuanhae ,  Brechweinstein  und,  wenn  M 

plos  bleiben,  schwefelsaures  Kupfer  oder  Zink. 

Es  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  Breehmittd  al- 
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■  gereicht  wnrden;  allein  in  mehreren  F&Uen,  wo  sie  gleich* 
|i%  mit  anderen  angewendet  wnrden,  scheinen  sie  offenbar 
P  Heilung  beigetragen  in  haben.  In  allen  bisher  von  uns 
hhacditeten  Flülen  haben  die  Breehmittel  beim  Croup  einen 
hstigen  Erfolg  herbeigeführt  Man  muss  die  Brechmittel  so- 
ilb  iin  Anfange  geben,  sie  öfterd  wiederholen,  'besonders 
rib  ^Mß  DjspnoS  zunimmt  und  man  das  Auftreten  oder-  die 
iaderfaolnng  eines  ErsticknngsanfaUs  befürchten  muss«  Da 
ftiato  wiederholen  muss,  so  gebe  man  zuerst  die  milderen  und 
WÜ  die  atlürkereal  Wir  gebta  gewöhnlich  im  Anfang  eine 
iARag  von  Syrupus  und  Pulvis  Ipecacuanha  (10  Gran  PuU 
Kirifc  1  Unie  Synip%  später  eine  Lösung  von  iVt  bis  3Vs 
1^  Tta.  stibiat  in  3  Unzen  Wasser  BAit  2  Unzen  Syrup. 
^jpKMMhae,  alle  8  Uiuuten  einen  Esslöffel  voll  bis  Erbre- 
ik  «inCritt  'Wenn  dieses  Mittel  erfolglos  verbraucht  wurde» 
■Ata  wir  eben  soviel  Tart  stibiatus  in  einem  lufusum  Sene- 
»  M-  (48  bb  64  Oran  Senega  auf  3  Unzen  Wasser).  Wohl 
i  anilim  bewirkt  dieses  Brechmittel  nicht  den  gewünschten 
fblgw  Wir  unterstutzen  seine  Wirkung  dadurch,  dass  wir  die 
Im  des  Kindes  in  ein  Senffussbad  setzen.  Wir  gaben  einem 
welches  geheilt  wurde,    bis  gegen  40   bis  50  Brech« 


Es  ist  jedoch  vernünftig,  in  einem  spftteren  Stadium  der 
dklwit  die  übermässigen  DurchHilie,  welche  auf  die  erfolg- 
r gereichten  Brechmittel  folgen,  zu  vermeiden,  und  das  £me- 
«m  Momentan  oder  gänzlich  durch  flüchtige  lieizmittel  zu  er- 


'  IMesen  Rath  erthcilt  auch  ValleLt;  er  sagt:  „In  53  Fäl- 
i«weiidbt<$  man  31mal  als  hauptsächlichste  Mittel  den  Tar- 
ras  ttibiatus  und  die  Ipecacuanha  au  und  man  erzielte  15mal 
eSang,  das  ist  fast  die  llulfte ;  während  in  den  22  übrigen 
lOen,  wo  man  die  Brccluuittcl  spärlich  verabreichte,  nur  ein* 
ftl  Heilung  erfolgte.  Bclrachtet  mau  die  obigen  Fälle  von  ei- 
im  anderen  Gesichlspunct  auB,  so  gelangt  mau  zu  einem  Ee- 
Itat,  welches  dem  vorher*;clicudeu  sehr  ähnlich  ist.  Von 
m.  31  Kranken  ,  bei  welchen  mau  energische  Brechmittel  an- 
BBdete,  haben  26  beim  Brechen  Pseudomembranen  erbrochen 
id  15  oder  •/*  wurden  geheilt.  Die  tünf  übrigen  Kranken 
^gen  hatten  nicht  ein  Stückchen  einer  Pseudomembran  aus- 
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gebrochen  und  waren  alle   gestorben.    Von   den    fibii^ 
Kranken ,  bei  welchen  -man  die  Brechmittel  nur  spirfiek  i 
wendet  hatte ,    brachen   nur   3   Pseudomembranen  ans  q1  { 
Kranker  wurde  geheilt;    die  übrigen   20   erbrachen  gfir] 
Pseudomembranen  und  starben  alle.'* 

Diese  Thatsachen  widersprechen  gänslich  der  obflai 
gebenen  Ansicht  MigueVs^  welcher  et  Air  unnüti  hdt,  imi 
werfen  der  Pseudomembranen  lu  bewirken. 

Kermes.  —  Dr.  Herpin  in   Oenf  empfiehlt  &. 
düng  des  Kermes;  er  veröffentlichte  ehie  sehr  biteretsaatil 
achtung  bei  einem  sechsjfihrigen  Ifädchen,    welkem  m\ 
Mittel  ausschliesslich  bis  zu  erfolgter  Grenesung  gegebeal 
Wu  selbst  haben  mehrmals  den  Kermes  angewendet  lad  \ 
den  später  die  Ffille  angeben,  wo  er  yonUglich  « 

2)  NiesemitteL — Die  Anwendung  der  NiesenM« 
von  einigen  Aerzten  empfohlen ;  allein  jetat  sind  sie 
in  Vergessenheit  gerathen.  Wir  haben  keinen  Fall  finden  I 
welcher  ihre  Wirksamkeit  bewies;  allein  das  Niesen,  welch«  bMI 
anders  als  eine  starke  Exspiration  ist,  scheint  uns  a  pritiliil 
kostbares  Mittel  zu  sein,  um  die  Abtrennung  und  Entleei«f  )|| 
Pseudomembranen  zu  begünstigen,    und  in    dieser 
kann  diese  Mcdicamentation  bis  auf  einen  Punct,    ndft  tefcl 
handlung  durch   Brechmittel  verglichen  werden.    Man  khriil 
deshalb  dem  Kinde  etwas   Schnupftaback  oder  besser  emN.| 
vcr  aus  Asarum,  Betonica  und  Yerbena  zu  schnupfen  gebea. 

3)  Kalte  Bogiessungen.   —   Die  bei   vielen  KiBfa.| 
krankheiten  angewandten  kalten  Bemessungen  sind  beim  (!im|  < 
zuerst  von  Härder  und  später  von  Baumbcich,  Düeterbetff,  Ai- 
^«(^  empfohlen  worden.  In  Hu/eUmd^s  Journal  sind  eiidge  Beak  ' 
achtnngen  über  die  mit  kalten  Beg^essungen  behandelten  Kbhr 
mitgethcilt;  man  ftihrtd  sie  auf  folgende  Weise  aus:    das  SU 
wurde  in  eine  Badewanne   gebracht,    und  es  wurden  auf  & 
ganze  hintere  Parthie  des  Bumpfes  zwei  Eimer  Wasser  von  It 
—  13^  ausgegossen.  Nicht  alle  Kranke,  bei  welchen  man  fisss 
Begie8$ungon  angewendet  hatte,  wurden  geheilt;    das  Amrar 
feu   von  Pseudomembranen  schien  aber  die  unmittelbare  Wk- 
kung  der  Begiessungen  zu  sein.   Wir  können  ein  solches  mn- 
gisches  IGttel  im  Anfang  des  Croup  nicht  empfehlen,   sondm 
nur  in  venweifelten  Fällen ,    wo  alle  Mittel  erschffpft  sind  mi 
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kraftfgo  £rsehtttoniiig  durch  EutfernuDg   der  pBeudotnem- 
üi  Heüang  bewirken  kann. 

127«  1)B  In  tentii  eh  ungeiK--*  Handle  AerziestUtzenihre 
I  B«handlang  auf  sie  und  fürchten  sich  nicht,  kleinen  Kin- 
20—30  Blntegal  an  setzen;  die  Meisten  gebrauchen 
andere  Mittel  Mehrere  verbannen  die  BIntentziehuhgen 
Idu  Cagire  nnd  Fingeon  sahen  einige  Maie  bedeutende 
BiuBg  und  zuweilen  voKommeno  Heihing  nach  ihnen;  al* 
Bttt  ateta  wurden  andere  Mittel  gleichzeitig  mit  den  Bkit- 
Bvungen  angewendet  Durch  unsere  Erfahinng,  durch  die 
Ire  und  unsere  Kcuntniss  der  ätiologischen  Momente  des 
p  wkiA  wir  zu  der  Ueberzougung  gelangt,  dass  man  am 
u  sich  der  Blnteutaiehungen  enthält  und  dass  man  «diesel« 
Kk  die  Fälle  aufeparen  muss,  wo.  das  Kind  krallig»  die 
khek  sporadisoh  und  noch  im  Entstehen  begriffen,  die 
neaetioa  intensiv  ist  und  die  Erstickongsanfölle  sehr  be- 
ad  sind^  dass  man  sie  dagegen  unterlassen  muss,  wenn 
tq^ilheritis  epidemisch  herrscht  und  von  adynamischen  Zu« 
be^^tet,  wenn  das  Kind  sehr  klein,  blass,  lymphatisch 
la  Fieber  und,  die  Dyspnoe-  nicht  bedeutend  sind  und  end- 
tmoBL  die  Krankheit  schon  in  ein  späteres.  Stadium  getre. 

Vir  sind  übevdiea  keine  Freunde  von  zu  starken  Blutent« 
igMk  Während  man  die  vorhandenen  ZnfiiUe  hebt,  muss 
^eichseitig  an  die  Zukunft  denken,  denn  die  durch  starke 
ilmbungen  erzeugte  Schwäche  kann  die  traurigsten  Fol- 
aben.  fan  erforderlichen  Falle  ompfehten  wir  je  nach  dem 
3-^6  Blutegel 

I)  Ableitende  Mittel  — •  Die  Entzündung  wurde  auch 
Uanfcre^  bekämpft.  Einige  empfahlen  nur  rothnuu 
e  Blasenpflaster ,.  andere  lics^en  die  Blasenpflafiter  liegen; 
kat  aueh  das  Haarseil  uml  sogar  das  Cautoriiuu  actuale 
leUagen.  Jurine  legte  die  Blasenpftaster  nicht  auf  den 
opf  selbst ,  sondern  auf  verschiedene  SteUen  dea  Körpers. 
iehen  die  retliiuacheudeu  Bhtsenpfiaster  oder  selbst  Senf- 
Tor,  besonders  .beim  epideiiihchen  Croup.  Unter  diesen 
iaden  bedeckt  sich  die  cntblöaste  Haut  mit  einer  ganz 
ben  Pseudomembran,  wie  beim  Croup.  Bekanntlich  ent 
mtor  solchen  Verhältnissen  auch  leicht  Gangrän  der  Haut, 
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deren  Folgen  8o  oft  tödtlich  sind.     Wir  empfehlen  die  bitt^J 
leitenden  Mittel  nur  als  Excitantien  und  sparen  ue  ftr  cia  i 
leres  Stadium  der  Krankheit  auf.  Wir  sahen  noch  am  111 
der  Krankheit  bei  einem  am  Croup    erkrankten    Kinde 
£inwickolung  des  Halses  mit  einem  in  einen  Senfiu 
tauchton  Flanell ,    welcher  mehrere  Standen  liegen  Uieb,  [ 
long  eintreten.    Eine  heftige  Fieberreaction  folgte  der  ^ 
dang  dieses  Topicum,    welches   eine  lebhidte  Bdthe  dtt|^| 
bewirkte.    Das  Brechmittel,    dessen  ¥^kang  aafgeb8it|^| 
wirkte  von  Neuem  und  das  Kiud   wurde  gerettet;   das 
dauerte  36  Stunden  sehr  heftig  an* 

IV.  Die  Antispasmodica  and  Stimalantia  i 
dio  vierte  Indicatiou;  sie  dlirfon  aber  nur  gans  aeeeS8onA%| 
gewendet  werden.  Wir  haben  in  den  Sohriftstellerti 
eigen  Fall  von  wahrem  Croup  gefunden,  der  mit  ibneai 
behandelt  worden  wftre.  Wenn  sie  verordnet  wurden,  so  TOi|] 
stets  gegen  gewisse  specielle  Symptome,  den  Hasten,  dMfcl 
stickungsanfiüle ,  u.  s.  w.,  und  wenn  viele  Fälle,  die  als  Cni|1 
bezeichnet'^ werden,  durch  Antispasmodica  geheilt  worden ai^i 
so  waren  diese  sicher  nur  Fälle  von  Laryngitis  attidolosL  Sil 
Asa  foetida,  der  Moschus,  der  Campher,  die  ZSnkblaBea  n»] 
den  am  meisten  empfohlen.  Ihre  Anwendung  scheint  vmm 
tioncU:  1)  wenn  h&ufigo  Erstickungsanföllo  knrs  nach  ehiiJa 
eintreten ;  2)  wenn  dieselben  nach  dem  Auswurfe  der  PseudiMta^ 
branen  fortdauern  und  man  sich  bei  aufmerksamer  Untersadni 
überzeugt,  dass  sie  von  keiner  wahrnehmbaren  orgamsdM 
Störung  abhängen ;  3)  wenn  die  Kräfte  der  Kinder  sehr  gen 
ken  sind  und  die  Brechmittel  niclit  mehr  wirken.  Wir  griks 
dann  dem  Moschus  vor  allen  übrigen  Beizmitteln  den  Vonpi 
So  sahen  vir  z.  B.  bei  einem  rünfjährigen  Mädchen,  wekh 
schon  sechs  Tage  krank  war  und  keine  Stunde  mehr  leben  i 
können  schien,  nachdem  wir  5  —  10  Gran  Moschaa  in  Vc 
bindung  mit  5  Gran  Kermes  gegeben  hatten.  Heilang  mki 
ten.  Wegen  des  SpecicUeren  rücksichtlich  der  Art  and  Wei 
der  Verordnimg  dieser  Medicamente  verweisen  wir  aof  die  L 
ryngitis  spasmodica. 

V.  Die  äusseren  Verhältnisse  erfordern  grosse  Ai 
merksamkeit  von  Seiten  des  Ai^tcs.  So  darf  man  1)  bei  all 
kern  Fieber  dem  Kinde  nichts  zu  essen  geben;  bei  achwadic 
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dagegen  erlaube  man  ihm  einige  leichte  Speisen 
oder  Milch.  Einige  Zeit  vor  dem  Essen  nnd  wäh- 
der  Verdauung  darf  man  keine  inneren  Mittel  gilben; 
iu  Kraiikensimmer  muss  gehörig  gelüftet  werden  nnd  mäs- 
vam  «ein;  3)  das  Kind  muss  das  Bett  hüten  nnd  darf  un* 
keinem  Verwand  das  Zimmer  verlassen,  selbst  nicht,  wenn 
I  lein  Zustand  bedeutend  bessern  würde. 

Seomdäre  j^seudotnenibranOse  Laryngitis,  —  Die    angege- 

^ Behandlung   gilt   flir  die  primäre  pseudomembranöse  La- 

^^jfyugitis  nnd  die  Varietäten  des  secundären  Croups,  deren  S^-m- 
^  hiUmin  ihr  ähnlich  sind.   Die  Behandlung  der  cönsccutivcn  pseu- 
^JuMembranösen  Laryngitis  bt  jener  der  gewöhnlichen  sccundä- 
•^    IfüB  Laryngitis  ganz  ähnlich   und   hängt   übrigens   zum  grossen 
^'''Tlieil  von  der  Behandlung,    welche  die   primäre  Krankheit  er- 
.  '*?fcidert,  ab.  Dem  Practiker  bleibt  also  die  Walil  einer  Methode 
in  solchen  Fällen  und  wir  überlassen  es   seinem   Urtheilo ,    die 
I    -tbcnpeutrachcn   Mittel   so  zu   combinhren,     dass   sie   die  Indi- 
kationen  crHillen,    welche   die  Form  uud  die    Symptome    er- 
Coidem. 

§.  IIL  Rkuml  —Dem  Praktiker  dürfte  viellciclit  die  Wahl 
xivchon  den  verschiedenen  angegebenen  Mitteln  schwerfallen; 
'■^.^m  wollen  ihm  durch  Folgendes  dieser  Mühe  zu  überheben 
aaehen.  Bei  einer  so  rasch  verlaufenden  Krankheit,  wie  der 
Croap,  nützen  nicht  die  Menge  und  der  Wechsel  der  Mit- 
tel, sondern  die  glückliche  Amvcndung  einer  geringen  Anzalü 
derselben,  indem  sie  dircct  die  Indicutioncu  eriiilieu.  Un- 
ter allen  bisher  angegebenen  Mitteln  scheinen  uns  viere  diesem 
Bedttrfuiss  su  entsprochen:  die  topischen  Mittel,  die  Brechmit- 
tel ,  daa  Kali  sulfuricum  uud  die  Morcurialien.  Mit  diesen  vier, 
passend  combinirten  Mitteln  kann  man  den  Ilauptindicationen 
des  Croup  genügen,  eine  gewisse  Anzahl  Kinder  retten  oder, 
wenn  sie  ihre  Kräfte  erhalten,  bis  zu  dem  jNfonicnto,  wo  die 
'i^mcheotomio  das  letzte  Hottungsmittel  ist,  hhibringen. 

Einige  secundäro  Lidicationen  sind  leicht  durch  accessori- 
«che  Mittel  zu  erfüllen. 

A.  Klagt  ein  Kind  von  guter  Constitution  seit  kurzer  Zeit 
ttbcr  Schmerzen  beim  Schlingen  und  findet  man  bei  der  Un- 
tersnehung  die  Tonsillen  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  so  ist 
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Landliing  nicht  awuiftillinft ,  sotidt^m  tliu  im  vtiHim 

Fiiniot  der  Arzt  Im  mneiii  Kindo  auMer  lleli. 
^ns  rAiilkom  llueten,  diu  crftt  «dt  Ktitsem  rorki 
[ebö  ändert'»  Sy^1ptüTO<^  j     iit  der  l*iil§  vitwmB  hmi 

BcspiradoQ  tiormAl,  der  liaeheii  fc«'S^i^<^  uiid  lif« 
|roupoj>idcinle,    fio  ist  dor  Fall  zweirclJinll,     alleia 

&ns  VariiicUt 
loino   Mischung    Toa   Byrapua  und   I^alvifl  IpecaaiJ 


ivMm 


Iwcttti  dioäo  gewirkt  hol ,  dtUiidlieh  itinet»  Theel^iffe 
ttctui  aus   1  —  2  Graa  Kenue»  je  nach  dem  AlU 

lAbendB  lasse  man  viin  Klyaticr   uut  einem  S^u 

|Od  oder  Marina  gcLeni 
Eum  Getränk  verordne   m&a   eineti   Aufgtisa   von 
8ynipus  Seneguej 

Iman  lasse  dos  Kbd ,  nicht  zu  warm  bedeckt  i  dii 

\d 

|man  erlaube   ilnn  schwache  Fleisdibrülic* 

L^nd»  das  Gci^tchi  geröthet,   das  Fieber  heftiger 
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v^fla  bia  zur  Glottis  %u  gelangen*  Diese  CfiiitcriKrition 
fW  in  24  Stunden  2—3  Mal,  je  tinclidcm  e»  die  Kotli  cr- 
tfahri.  wiederholt 

2)  Er  verordnet  ein  Brechmittel  aus  Tart  gtihiatus  oder 
8«lf«i  Cupri  oder  Zinci  und  Iftest  es  mi^hrmiils  tiigUch  nehmen, 
kionduri  wenn  die  Syffocatiou  über  Hand  nimmt. 

3)  In  diesem  Falle  mi  J  besonders  im  älomcnt  der  AnOSllo 
hm  man  die  ^amien  unteren  Extiemitäten  mit  Cataplasmen 
mit  Zufiats  von  Senf  umhtlllen.  a 

4)  NaeK  den  Cauterisationen  und  den  Brocbmitteln  lassA 
mm  das  Kind  mhen;  spater  gehe  mau  ihm  abwechselnd  Ca- 
lomel  und  Aliunen  macli  der  Formel  Myjuet^  oder  auch  nach 
ffil^fPiider  Vorachrift ; 

Abwcchiielnd  Stunde  um  Stunde  einen  balben  Kaffeelufful 
xm  folgenden  beiden  Mixturen  zu  geben: 


Almainii 
lldlii     . 


Scmpulos  Vjjj\  j  Calomelanes 
Scrupuloä  XL.  I  Mellb     ,     , 


Grana  XVj, 
ScrupulosXL. 

h]  Di^^se  Behandlung  kann  von  keiner  grossen  Wirkuog 
tio^  io  lange  man  Brcehinittel  in  Üchranch  zieht  Wenn  diuse 
ikr^  wie  dins  ein  bb  zwei  Tage  nach  ihrer  Anwendung  oUt 
^t  Fall  ijit ,  nicbt  mehr  >^lrken  ^  oder  wenn  das  Kind  davon 
s^  tr^thSp^  ist  I  dass  es  nicht  mehr  mü glich  i^t «  fertzuiahreni 
dimi  wird  man  um  so  melir  zur  meccinriellea  Behandhing  sckrci- 
bta;    man  verbinde  mit  ihr 

ö)  Einreibungen   von  32  —  64  Gran  Ung-   XeapoUtaiii    in 
lÜ«  Sehen  des  Ualses   oder  in  die  Leistengegendeu ,    und  wie- 
daliu!«  sie   alle  4  Stunden.     Diese   Fnetionen   werden  gleicb- 
fortge machte    wenn  dureh  die  Wicderholnng  der  Brech- 
die  Darreichung  von  nalomel  verhindert  wird, 

Iit  dos  Fieber  nicht  sehr  befdg^  sü  gebe  man  schwadio 
Bfniülöö,    ^enn  nicht  gar  keine  Xabrung. 

Erfc>lgt  Besserung,  bat  das  Kind  Pneudomembranen  aus- 
^'i^wyrfen,  gebt  die  Kespiratioii  Icicbter  von  Statten»  ist  der 
kleine  Patient  beiter,  verlaugt  er  äu  spielen  oder  das  Bett  zu 
»crlttaeen;  dauern  aber  die  Heiserkeit,  der  raube  II u - 
•  len  und  dl©  Bcscbleunigung  des  Pulses  fort,  dann  Ändere 
^^  Arzt  nicht  mit  der  Bebandluiig,  Die  Cauterisationon  je- 
doch werden  nur  daim  wiederholt»  wenn  sie  nach  dem  Zustand 


K 


i 
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laryiix    iiolliwcndig   erecheinen   ^oIUcd;     mau  ftitifd 
]kIjAmlluii|^   mit  CaUimel  und  Alum&ti,     <id<?r  mit 
lim  fürt,  bis  eine  positive  Aoiitlening  dpr  5!n^Be  i 
ißt.     Man    muss    auch    dns  Calcmrl    oder   Oai    KatlS 
i  aussotxi^u»  wemi  tlns  erstcrc  di©  Mandsekloimliaut  a 
,ft  Ictztcro  beftige  Gas  brat  utentinaUufAlle  FcnirsHcbL 
Ist  das  Kind  noch  icihr  jitng,  nicht  Btark,  i^rhlil 
tiscli  ]  odt?r  g&ftßllte  sich  der  Croup  zu  cint'rr  ftnd*?n;i 
j  iHt  aber  der  Darmeaual  normal,  da«  Wettür  feoclt 
►  darf  man  die  Alterantia  nicht  auwcndc^n^  Botidem 
G  Bebaiidluug  oi ntcb lagen ; 
Man  cautcrisire  den  Pharynx  und  Laryn%% 
Man  gebe  üiii  Brechmittel  aus  Ipecacuaiiba; 
Wird  das  Brechmittel  nicht  %*t?rtrÄgeti  und  ein«  wn  g 
lion  hervorgerufen,     bo   begnüge    mao   «ich  daauit, 
n  mit  Kennes  und  MoscLub  zm  behandeln; 
itan  lahro  ununterbrochen  mit  dem  Gebrauche  dei 
\  und   Moschus   versetzten  Liuctus  fort ,     und  Budu 
durch  Bonillon  und  selW  Wein  zu  atlirkem 
^eben   sieh    die    Kri^fte    wieder,     ist    aber  der  Li 
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liten  ttsgesel^t.      Man    heeik    eich   dann   das    Heilverfahren 
Miig  XII  lr^rltu(]«rn   und  vorordno: 
I    1)  Zwei  ble  vier  Eg&Uiffel  vnll  Chiiiasynip^ 
^1  KAlirhafte  und  IcicUt  assimilU^bare  S[) eisen ,    Eaeliniien- 
^y  Kjiidlk>jai."hboiiinoü,    etwas   Bordeauxwein    mit   WAsaer, 

l    3)  Erlaubt   es   die   pTaljreBzeit   und   Bind  keine  eecunditren 
Wille  Tou  Seiten  der  Respirationsorgane  vorlianden,   öo  lasie 
etmi^  aromatische  oder  Schwofelbäder  nehmen* 


7*raeheoiomie~ 


We^en  der  besonderen  UmsÜinde,  welcho  die  Bebaudlung 
iip  dnrch*  eine  chirur^scbe  Operation  veranlasst,  und 
der  wichljgoii  Fragen,  welche  dadurch  ang^erc^  wer- 
mh^n  wir  uus  genöthfgt,  dieseü  Abschnitt  in  drei  Ab- 
iiigcn  zu  tlicilcD.  In  der  ersten  werden  wir  das  Opera- 
iabrcn^  die  fernere  Behandlung',  die  unmittelbaren  ZuMle 
Folgen  der  Operation  angeben.  Wir  werden  nicht  über 
la  Wcrtb  der  verschiedenen  Metboden  discutiren ,  sondern  nur 
c  bcscb reihen,  welche  uns  die  beste  zn  Bein  ach  eint.  In  de* 
Abüiiniun^  werden  wir  die  Modificatlonen  des  Verfahrens, 
hittftimente  und  der  Therapie  kennen  lehren,  welche  von 
lööcii  scia  können.  In  der  dritten  sprechen  wir  Über  den 
fwtli  der  Tracheotomic  j  über  ibre^  Indicationen  und  Contra- 
BHÜctttionen  und  über  die  Zeit  der  Krankheit,  welche  man  iim 

P«iir  Operation  wühlt 
»  0  perations  vorf  ah  ren*  —  Wir  ziehen  die  Me- 
Trmissedti*»  allen  anderen  vor*  Man  darf  nicht  vcrg'es» 
•«Sil,  dai8s  ein  weni^  mit  dem  Bist4>uri  geübter  Arzt  lelcbl  znr 
ppiftitiiiii  der  Tracbeotomie  gerufen  'werden  kann.  Die  grosso 
Atzifidiiiichkeit  und  die  Bedacbtsamkek,  welche  Tromseau  an- 
Whct  und  mit  welcher  er  Allea  behandelt,  schienen  uns  ftlr 
8ß  mit  der  Cbirurgie  wenig  vertrauten  Aerate  die  hesteu  Füh- 

^tr  Apparat  für  die  Opera tloE  besteht  aus  einem  Tisch, 
^  Welchen   man   eine   kleine    Matratze   legt   oder   ganz    ein- 
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rolItcB  kloines  KiBson  muBS  anter  den  Hab  des  Kiadei 
worden;     ausserdem    sind    iwei    Waschbeckeii    mit 
Schwäuimen,    gewichste    Ffidtn  nnd   eine  Nadel  h 
nüthig. 

„Die  Instramentc  sind:   ein  geirtthnfieliea  gcndei 
ein  geknöpftes  Bistouri,    swei  stumpfe  Häkchen,    weUe 
leicht  durch  Ilnamadeln  ersetzt  werden  kdnueni  ein 
eine  Doppelcaiittle ,     deren  Durchmesser  je    nach  dem 
verschieden  sein  muss«    Dieselbe  CanUle  kann  beiKiadtta 
1  bis  3 ,    eine  dickere  von  3  bis  6 ,    eine  noch  dicken  m 
bis  12  Jahren  dienen.     Die  äussere  Oeffnung  dieser  doi 
Canttle  muss  breit  sein  und  einen  völlig  stumpfen  Band 

„Es  ist  von  Nutzen,    diesen  Instrumenten  noch  eia 
feine  Scheeren  /  Pincetten ,  eine  Hohlsonde  nnd  eine  Sonde 
Gummi  elasticum  beizufQgen.  * 

„Man  braucht  unbedingt  drei  GehUlfen.  Der  enta 
sich  dem  Operateur  gegenüber,  wischt  nut  dem  Schwam 
comprimirt  die  geöiFncten  OeflKsse  und  sieht  die  Wi 
sur  Seite;  dadurch  verhütet  man  die  Hämorrhagie  nnd£e 
focationsanfulle,  welche  das  Einiliessen  des  Blutes  m  dis  Iks;' 
choa  leicht  hervorrufen  kann,  nnd  vielleicht  auch  das  VSm 
gen  von  Luft  in  die  Venen.  Der  zweite  fixirt  den  Kojf 
der  dritte  verhütet  die  Bewegungen  der  Extremitäten,  «i 
den  Operateur  stören  würden.  Es  dürfte  gut  sein ,  wens  ds 
vierter  Assistent  die  Instrumente,  je  nachdem  sie  gebnadk 
werden,  zugibt.  In  der  Nacht  ist  ausserdem  noch  ein  GshUb 
zum  Leuchten  unerlässlich. 

,J)as  Kiud  wird  auf  die  Matratze  gelegt;  das  Kissen Eqjk 
unter  dem  Hals  und  den  Schultern ,  so  dass  der  Kopf  aid 
rückwärts  gebogen  wird  und  die  Trachea  vorspringt  Li^ 
das  Kissen  nur  unter  dem  Hals,  so  nähert  der  kleine  KrspbJ 
beim  ersten  Schnitt  mit  dem  Bistouri  das  Kinn  dem  SleiM^ 
rutscht  nach  unten  und  die  Trachea  liegt  dann  so  tief  nnd  y/^ 
kürzt  sich  so  sehr,  dass  es  manchmal  schwer  ist,  sie  an 

»Bevor  man  die  Haut  einschneidet,  mache  man  mit  £ 
oder  Tinte   eine   Linie   von  dem   unteren   Ende   der 
thyreoidea  bis  zum  oberen  Ausschnitt  des  Sterann» .  Ab 
Weise  lässt    sich    der    Schnitt  gerade  filhren  vail    Al 
tung  des  Bistouri  wird  während  der  ttbngea 
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dierf^     Diese   kleine   Vot^icUti^Tiiassi-egol   l^alten   die   CLinzrg^ti 
tm  fttr    Eibßrflussig  (     de   ist   aber   fiir   ungeübte  Aerzte   von 

MÜer  ÜpcBrateur  stellt  ekli  lur  Beeilten  des  Krank eiif  wenn 
umh  der  r^cliten  Hand  bedient,  macht  eine  Hautralte,  derett 
(,'mu  Knde  er  dein  ihm  gegenüb  ersteh  enden  Assistenten  anver- 
tniÄ,  und  scbncitlet  diese  Falte  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der 
JÜiebtuig^  der  angegcLeneu  Linie  em*  Alsdann  schneidet  er  in 
iät  MittelUme  ein  und  trennt  die  an^ehefleteu  MuE^küln  am  be- 
ffa»  lait  einer  llublsonde  loa»  iudoin  dic^se  darcU  üfikchen, 
liob  ron  dem  Gehültbn,  r(?cbts  von  ihm  selbst  zurückgehalten 
ftr^en.  Kr  stöbst  dann  auf  cino  ziemlich  dicke  Lage  ZeJlge- 
fftb*j,  die  Plexus  der  Vcnae  thyreoideae  und  die  Brücke,  wel- 
che die  Äwei  Lappon  der  ScLilddrii.ie  unter  sich  verbindet* 
Bii  bicrber  bot  die  Operation  keine  Schwierigkeit  dar  und  er* 
jonkrte  keiue  Bebutsauikett ;  nunmehr  erhei»cben  aber  die  Um- 
ttlatii;  etwas  mehr  AuiiuorksamkeU.  L^le  Scbilddrlisenvenen 
idiulVn  ««br  eft  fast  parallel  mit  der  Aebse  der  Bchilddrüse; 
iJl  einiger  V*»rsicht  kann  man  sie  uicbt  verletzen ,  Jas  sie  yer- 
eraig«adü  Zellgewebe  einschneide  n  und  sie  mit  den  Häkchen 
miUckbalten.  Kreuxen  sie,  was  inanebmat  der  Fall  ist,  die 
IViurhua  vuUtg,  so  kann  man  sie  van  zwei  Seiten  unterbinden, 
Uror  man  die  Stelle  einschneidet  und  sclmeidet  sie  dann  zwl- 
idiea  den  beiden  Ligaturen  dureli.  Irousseau  hat  noch  nie- 
iwb  bei  einem  Kinde  Venea  unterbunden;  er  ratliet  aber  dio 
Uiit«rbmda]ig  derselben  noch  wenig  erfalirenen  Aerzton  an» 
weil  M  sonst  durch  die  Heftigkeit  der  Blutung  leicht  verwirrt 
tt^rdfin  konnten  und  zu  selinell  operireu  würden.  Hat  man 
tl^sonocli  eine  grusse  Vene  verletzt,  so  Hirchte  man  sieb  nichtp 
wadcat  drucke  mit  einem  Finger  auf  den  luiteren  und  mit 
anderen   auf  den  oberen  Winkel  der  Wunde ;     man  rei- 

ik  und  warte ;     schon   nach    wenigen    Secunden  hört   die 
fast  ganz  auf. 

itWeiUL    ijch     die    Brücke    der    Schilddrüse    dem    Messer 
«'^i^l    30  zrlgere   man  niclit»    sie  in  der  Mitte  zu  durchsehuoi 
«fcnj  gewöhnlich  hört  die  fadenstaike  Arterie  sehr  bald  anf  zu 
l*l«Uia  uud  die  Operation  wird  dadurch  sehr  erleichtert. 

„Man  lilhrt  dann  den  Schnitt  in  der  Mttclhnie  weiter,  in- 
^m  mau   oft   mit   dem    Zeigefinger    der  linken   Hand   in   der 
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Wando  nachflllilt  and  sich  YorgewisBert,  dasi  ouui  auf  der! 
clioa  ist  und  nicht  sur  Seite  derselben;    man  mach 
einen  Schnitt  mit  dem  Messer ,    nachdem  man  die  Wände  | 
hörig  mit  einem   Schwämme  gereinigt  hat;    mit  den 
Häkchen  liehe  man  olle  durchschnittenen  Theile  snr  Setei 
man  gelangt  so  am  den  Knorpeln  der  Trachea,  welche  i 
ihrer  weissen  Farbe  und  an  ihrer  Härte  erkennt  *}   Man  i 
de   dieselben  nicht  sofort  durch,    sondern  lege   drei  kb 
Halbringe  blos;    unterbreche  dann  die  Operation  einen  A^ 
blick,  lege  sich  das  geknöpfte  Bistouri,  den  Dilatatear  tuii 
Canüle  aar  Hand.     Hierauf  reinige  man  sorgflütigat  den  I 
der  Wunde  und  die  Tracliea,    und  madie  in  dieaclbe  wkj 
Spitze   des   Bistouri   eine  gans   kloine  Function.     Sobald 
das  Pfeifen  der  Luft  hört,    legt  man  den  Zeigefinger  im\ 
ken  Hand  auf  die   eben  gemachte   Oeffhung ,    nimmt  du  | 
knöpfte  Bistouri  and  scimeidet,    indem  man  es  in  die. 
einsenkt,    von  oben  noch  unten,    so  dass  die  Oefihnng  : 
stens  einen  halben   Zoll  beträgt      Ifan  lasse  sich  dovA 
Eindringe  von  etti^as   Blat  in   die   Tracliea,     sowie*  vea^ 
Geräusch,    welches  die  Luft,    der  Schleim   und  cBe  danihi 
Incision  losgelösten  I'seudomcmbranen  verursachen,    mckt* 
schrecken ;     man  flilire    den  Dilatatcur   ein ,    öffne  die  W« 
der  Trachea,  nehme  die  CanUle  mit  der  linken  Hand^,  I 
sie  zwischen   den  beiden  Armen   des   Dilatateurs   in  die 
chea  hinein  und  ziehe,    wenn  man   die  Luft  durch  die 
strömen  hört,    den  Dilatatear  zurück^    man  setae  das  KUI 


*)  Wenn  man  in  der  Tiefe  der  Trachea  eine  grosM  Arterie  trili,  m 
KuriDge  man  lie  sorort  aoMerhalb  dei  Opera liunireldes ;  i»t  dM  iii| 
10  erreiehen,  so  miiss  man  ohne  Zaudern  die  OperatioBnMÜMdi 
dem  und  statt  der  Tracbcotoniic  die  Laryogo  -  tFacheotoaie 
Ung^IQcklichen^'cise  jodoch  erkennt  man  die  Anomalie  nicht  ehar,  ih. 
bis  die  Arlerie  durrlisrhnittcn  ist ;  Ist  man  überzeugt ,  daaa  dies  §1^ 
schehen,  so  unterbinde  man  sofort  nicht  allein  das  nntere,  ^aöadaif 
auch  das  obere  Eude;  alsdann  beendif^e  man  die  Operalioi  aaf  ir! 
gewöhnliche  Weise.     (VmlieixO 

**)  Es  ist  bequemer,  nach  dem  Halbe  Gerdj^a  in  die  Caaüle  eiae 
misonde  einzubringen  und  diese  in  die  Trachea  eiazufabreB.  INe  Cl^ 
nule  gleitet  an  diesen  Leiter  hin  und  gelangt  leicht  und  sieber  ia  db 
Lurirübre.  Diese  Methode  ist  um  so  besser ,  als  die  EialSbrnag  in 
Cauule  obae  Leiter  manchmal  wirklich  schwer  ist 
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Hohe,    binde  die  Bänder  der  Canüle  Linten  fest  und   die 
hntion  ist  vollendet 

^.fiDie  nnbedeutende  HXmorrhagio ,  welche  noch  vorhanden 
H  kann ,  hört  auf;  ein  heftiger  Husten  wirft  das  Blut  und 
V  flehleimmassen ,  welche  sich  in  den  Bronchien  boHnden 
Iriisn,  ans  und  bald  geht  die  Hespiration  ruhig  von  Statteu." 
^Zufälle  während  der  Operation.  —  Diese  ZuITiIIq 
■:  die  Hfimoirhagie ,  die  Asphyxie,  die  Ohnmacht,  das  £tn- 
if/ca  des  Blutes  in  die  Trachea. 

^  Wenn  die  Operation  unter  Beobachtung  der  eben  angoge- 
ün  VorsichtBmaBsregcln  ausgeführt  wurde,  so  sind  die  Uä- 
lAagien  selten  und  wenig  geföhrlich.  „Wenn  jedoch  viele 
m^  thjreoidcae  durchschnitten  werden  mussten  und  das  Blut 
Hvömen  fliesst,  so  muss  man  die  Trachea  zwischen  dem 
itidrand  des  Zeigefingers  und  dem  Radialrand  des  Mittel- 
en, welche  man  bis  auf  die  Wirbelsäule  eindrückt,    fixiren 

sehneil  von  oben  nach  unten  einschneiden   und  in  demsel- 

Augenblicke  den  Dilatator  einbringen:  die  Hämorrhagie 
&  stehen.  Ich  rede  nicht  von  einer  Blutung  aus  einer  Ar- 
WL  tfa}Teoidea  oder  gar  des  Tnincns  anon^-mus ;  denn  dann 
»te  man  bei  Gefahr  des  Lebens  des  Kranken  diese  Ge- 
«  unterbinden,  ehe  man  die  Operation  vollendet  So  viel 
lekannt,  ist  dieses  Unglück  noch  nicht  vorgekommen ;  aber 
umals  fühlte  ich  unter  meinem  Zeigefinger  den  Truncus 
Bjrmus  pnlsiren,  welchen  ich  ohne  Zweifel  durchschnitten 
te,  wenn  ich  das  Bistouri  rücksichtslos  in  den  unteren  Wund- 
d  geftihit  hätte. 

„Mehrmals  sah  ich  A8ph3rxie  eintreten  und  die  Respira- 
a  während  der  Operation  aufhören;  der  Kranke  war  in  ei- 
n  Bcheintodten  Zustande.  Ich  beencUgte  so  schnell  als  mög- 
ü  die  Trachcotomie  und  führte  die  Canüle  ein;  dann  liess 
. ,  wenn  Blut  in  die  Trachea  floss ,  den  Kranken  auf  die 
tte  und  im  entgegengesetzten  Falle  auf  den  Rücken  legen; 
lann  drückte  ich  abwechselnd  auf  den  Unterleib  und  die 
Bt,  und  alle  meine  Kranken  wurden  wieder  ins  Leben  au- 
^gerufen. 

Jöie  Ohnmacht  ist  ein  viel  gewöhnlicherer  Zufall ;  sie  tritt 
irShnlich  gleich  nach  der  Operation  in  dem  Augenblicke  ein, 
JBe  Respiration  frei  wird  und   die  Himcongestion  plötxlich 
WmmäbMek  ätr  KimdtrkrmitkAtitem,   /.  93 
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aufliört;  bIc  dauerte  bei  ciiioin  Kranken  Über  1  3tnnd 
war  sie  tödtlich.  Ich  spritze  friscbcB  WasBer  in  das  I 
einige  Tropfen  in  die  LiiflLrühre,  reise  diese  etwas  sta 
lasse  den  Krankon  platt  hinlegen. 

„Ich  habe  nie  gesehen,  dass  das  Eindringen  des 
in  der  Luftröhre  die  geringste  Gefahr  hatte,  sobald  i 
gleich  einen  Dilatator  ohibrachte,  welcher  die  Wand 
hielt  oder  sobald  es  gelang,  sogleich  eine  grosse  Cani 
zuführen;  denn  wenn  der  Chirurg  nach  dem  Einschnitt 
Luftröhre  tastet  und  die  Caniile  nicht  einbringen  kann,  s 
das  Blut  bei  jedem  Athemzuge  in  die  Luftröhre  und 
Luft  nicht  gleichzeitig  ehidringen  kann,  so  kann  fast  i 
Asphyxie  erfolgen.  Hierzu  kommt  nun  noch  die  Blatan 
fortdauert,  weil  die  Hespiration  stets  belüudert  bleibt. 

„Wird  dagegen  die  Luftröhren  wunde  mit  einem  P 
offen  erhalten ,  so  dringt  die  Luft  leicht  ein  und  treiU  i 
nige  in  sie  ergossene  Blut  aus.  Da  durch  die  wie 
Stande  gekommene  Respiration  die  Blutung  aufhört,  si 
kein  Blut  mehr  in  die  Luftröhre  und  wenn  sich  wuklie 
etwas  in  die  Bronchien  ergiesst,  so  wird  es  gewcfhalid 
Beihülfe  wieder  ausgetrieben. 

„Gewöhnlich  wird  das  Athmen  sogleich  nach  der  < 
tion  sehr  leicht;  bleibt  es  beengt,  so  sind  die  groim 
chien  mit  Blutgerinnsolu  oder  Pseudomembranen  ange^ 
nur  Blutgerinnsel  vorhanden,  so  tröpfle  mau,  während i 
Luftröhre  mit  dem  Dilatator  offen  eriWUt  oder  selbst  nai 
Einbringen  der  Caniile  ein  oder  zweimal  kaltes  Wasser 
Bronchien  und  wische  sie  aus. 

„Befinden  sich  rseudomembrauen  in  der  LuftrSln 
lasse  man  den  Dilatator  bis  zu  ihrer  Entleerung ,  die  i 
erst  durch  Eintröpfeln  von  kaltem  Wasser  iu  die  Bn 
und  sodann  durch  öfteres  Auswischen  begiiustigt,  in  der  ^ 
Zuweilen  bleiben  dessenungeachtet  die  PsendomombrsB 
ihrem  Anfange  in  der  Lunge  fixirt,  während  gleichiei 
obere  Theil  abgetrennt  ist  und  flottirt  Man  kann  A 
zuweilen  mit  einer  Pincette  fassen  und  durch  einen 
Zug  herausziehen." 

Behandlung  nach  der  Operation.  —  JSi 
die  Operation  beendigt  ist,    legt  mau  auf  die  Wunde  e 


—    355    — 

ftck  Waclifltaffety  welches  in  der  Mitte  ein  Loch  ßir  den 
Smng  der  Canflle  hat.  Den  Hals  des  Kindes  umhüllt 
ttt  einer  Crayatte,  so  dass  die  ausgeathmete  Luflt  theil> 
«ufgefangen  wird;  auf  diese  Weise  bleibt  sie  warm  und 
len  fmeht 

[Mmo  doppelte  Vorsichtsmassregel,  dass  nämlich  die  Wun- 
t  der  Grmvatte  und  dem  Wachstaffet  bedeckt  ist,  bewirkt, 
1er  Schleim  der  Trachea  und  der  Bronchien  sich  nicht 
tet,  dass  die  Expectoration  eine  leichte  ist  und  dass  die 
ionea  und  das  Auswischen  fast  nie  nßthig  werden. 
Aue  drei  Stunden  ziehe  man  die  innere  Canüle  aurück 
i|ge  sie  sofort  wieder  ein.  Dieses  Verfahren  Ifisst  sich 
m,  ohne  dass  der  Kranke  davon  etwas  merkt  und 
,  nur  ausserordentliche  Fälle  ausgenommen,  die  Oblite- 
.dea  künstlichen  Canales  unmöglich. 
Jkm  Tage  nach  der  Operation  und  an  den  2  oder  3  dar- 
Igenden  Tagen  muss  man  alle  durchschnittenen  Parthien, 
a.sich  mit  Pseudomembranen  bedecken,  kräftig  ätzen,  bis 
Tuade  rein  ist        • 

^eijgt  sich  die  Krankheit  am  vierten  oder  fünften  Tage 
lem  günstigen  Ausgang,  so  ftirchte  man  sich  nicht,  wenn 
Be  Canüle  etwas  vorstopft.  Die  Luft,  welche  dann  gegen 
Kehlkopf  stöBst,  bringt  den  Schleim  und  die  Pseudomom- 
a  ans  ihrer  Lage  und  bahnt  sich  einen  Weg  durch  den 
ißfif  dessen  Permeabilität  man  hierdurch  ziemlich  genau 
WfUk  kann.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  da  es  die  Haupt- 
ekrift  bei  der  Tracheotomie  ist,  die  Canüle 
ald  als  möglich  zu  entfernen. 
vHat  man  gesehen,  dass  die  Luft  etwas  durch  den  Kehl- 
geht,  so  bringt  man  eine  neue  Canüle  ein,  welche  man  mit 
ikkinen  Koriutöpsel  nicht  vollkommen  verstopft. 
1^  dm  ersten  Minuteft  scheint  die  Respiration  leicht  vor 
n  gehen ,  selbst  wenn  die  Luft  nicht  hinreichend  durch- 
allein  bald  darauf  wird  sie  ängstlich  und  das  Kind  stirbt 
'ctisch,  wenn  man  das  Hindemiss  des  Lufteintritts  nicht 
nt  Bleibt  die  Respiration  wenig  behindert,  so  lässt  man 
%opf  in  der  Caäüle ;  der  HusUn ,  welcher  die  ausgeath- 
Laft  und  den  Schleim  gegen  den  Kehlkopf  treibt,  trennt 
ieudomembranen  ab  und  der  Weg  wird  weit  freier.     Von 

23* 
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Tag  zu  Tn^  verengert  »An  die  C^anille  «ad  entfernt  i 
lieb  ganz,  wenn  die  Kranken  bei  gcschloMener  Cao( 
kommen  atlimcMi  können.  Die  Wunde  inrd  alsdann  n 
pflastcr  vereinigt.  Dieser  Verband,  der  awei  bis  drei] 
lieh  erneuert  wird,  gentigt  meist.  Nneb  einigen  Tagen 
Wunde  in  der  Luftröiire  gewöhnlich  ^noUstlCndig  gesd 
die  in  den  tiefen  Gewoben  und  der  Haut  vernarbt  e 
bald  und  Ifisst  eine  nur  wenig  entstellende  Narbe  snrttd 
einziges  Mal  konnte  ich  die  Canülo  nach  4  Tagen,  mi 
zwischen  den  6.  und  8«,  gewöhidich  zwischen  den  10.  i 
einmal  am  42.  Tage  und  einmal  endlidi  am  53.  T^ 
neu.  Treten  keine  übeln  ZustHndo  ein,  so  wird  der  K 
zwischen  den  4.  bis  13.  Tage  frei.  Noch  nie  sah  ich  c 
stel  nach  der  Traehcotomic  zurückbleiben." 

F  0 1  g  e  E  u  s  t  ä n  de.  —  Die  bisher  angegebene  Beb 
setzt  voraus ,  dass  die  Krankheit  nach  der  Operation  es 
tUrlichen  Verlauf  bis  zur  Heilung  nnnmt.  Leider  ist  & 
immer  der  Fall  und  nur  zu  oft  treten  sehe  bedenkBo 
stände  ein.  • 

Gewöhnlich  ist  die  Seaction  bedeutend,  der  Fd 
sich;  in  Folge  des  Hustens  und  der  sehr  beschwerliAi 
pectorationsanstrciigungcn  werden  durch  die  Canilk 
Schleimmasscn  mit  oder  ohne  Pseudomembranen  endm 
Folge  dieser  heftigen  Anstrengungen  entweicht  suweflea 
leicht  befestigte  Claiiiile  aus  der  Wunde ;  auf  diese  Wda 
dann  ein  SuffocationBanfall  eintreten,  welcher  leicht  t 
sein  würde.  Hieraus  ergibt  sich,  wie  nützlich  es  ist,  dm 
ein  äachkundiger  in  der  Nähe  des  Kranken  ist,  weU 
Bänder  der  Canüle  loslöst  und  im  Notlifall  dieselbe  wied 
bringen  kann. 

Manchmal  erneuern  sich,  trotz  der  Vorsicht,  mit-i 
man  die  innere  Canüle  reinigt,  und  sogar  wenn  sie  w« 
nicht  verstopft  ist,  die  Sufibcationsauf^llo  dennoch  wiedei 
men  zu  und  bedrohen  das  Leben  des  Kranken.  Dsn 
man  schleunigst  die  beiden  Canülen  entfefnen ,  deren  C 
zu  kloin  ist,  um  den  Schleimklumpen  und  Pseudomesd 
Heu  Ausweg  zu  gestatten.  Treibt  sie  der  Husten  voa 
nicht  heraus ,  so  muss  man  einige  Tropfen  Wasser 
und  die  Trachea  schnell  ausvrischen. 
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.  Oiefter,  in  der  Hfttfte  der  FKUe  ^  sagt  Trousseau,  stellt 
\  mehrere  Tage  nach  der  Operation  eine  Art  Dysphagie 
1^ -welche  den  Ant  in  Verlegenheit  bringen  kaiuu  Gr  be- 
^^jbt  diesen  Znstand  auf  folgende  Welse : 
|«Kachd£Bi.  BUUL  die  Operation  gemacht  hat,  trinken  und 
p.  dia  Kinder  mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit;  dias 
itf^  gewöbnlieh  Tier  oder  fünf  Tage ,  dann  bemerkt  man, 
'  mb  ein  wenig  verkehrt  schlucken.  So-  oft  sie  trinken, 
«in  coavulsivischer  Husten  ein  und  man  si^hl  aus  der  Ca- 
•  «inige  Tropfen  des  (Setränkea  hennorspmdeln.  Dieser 
md  dauert  gewöhnlich  5,  10  und  selbst  IS  Tage  an,  be- 
M  Vena  die  ELinder  hastig  trinken*  Er  dauert  seUbst  noch 
^ibrt,  wenn  man  die  Ganiile  entfernt  und  die  Wunds  de» 
9»  genau  verschlicsst»  Meist  ist  die  Menge  der  Flüssig- 
;^«ekhe  so  durch  den  Larjnx  l^uft,  imbedeutend  und  ver- 
m^  eine  nur  geringe  Besehwerde ;  zuweilen  jedoch  gelangt 
Menge  des  Getränks  in  die  Trachea  und  in  die 
I»  bewirkt  heftige  entzündliche  Zustände  und  die  Ean- 
Terweigem  alsdann  j.edes  Getränk. 

.„Wenn   dieser  Zustand  eintritt,     entziehe  ich  ddn  Kindern 

vegehnässig  jedes  Getränk  und  gebe  ihnen  lieber  consi> 

|i^  Suppen  und  namentlich  mit  Fadennudekr,  mit  Macaronis 

Bek  oder  Bouillon  gekocht,   (^die  Milch  und  Bouillon  müs- 

aber  abgegossen  worden),     mit  etwas  gebratenem  und  in 

dich    grosse  Stückchen   zerschnittenem  Fleisch  und  Fisch, 

f  ^mrmeide  auf  diese   Weise   die  Zufälle»    So*  rerschlucken 

laste  Nahmngsmittel ,    ihre  Kräfte  nehmen  zu  und  mit  die- 

kehrt  das  leichte  Schlingen  zurück;   bald  können  die  ELin- 

wieder  trinken,    vorausgesetzt,  dass  sie  es  langsam  thun.*^ 

Seltener  entwickelt  sich  in  der  Umgebung  der  mit  diphthe- 

lAen  Plaques  bedockten  Wunde  eine  Erysipelas.     Eine  sol- 

I  Complication   ist   natürlich   sehr  gef^rlich.     Irouesemi  je- 

h  war  so   glücklich   ein  Kind  genesen   zu  sehen,     welches 

einer   derartigen    Erysipclas   mit  Abstossung    der  Epider- 

mid  Ablagerung   von   dicken   diphtheriijschen  Pseudomem- 

ma  auf  die   Lederhaut  befallen   worden  war.     Er  wendete 

Sude  Behandlung  an :    1)  er  cauterisirte  kräftig  und  zu  wie- 

töken  Malen  die  Wunde  und  2)  Hess  er  alle  von  dem  Erysi- 

«  ergriffenen  oder  mit  Pseudomembranen  bedeckten  Stellen 
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mit  einer  Mischung  aus   3   Theilen    Ungucntnni   simplez 
1  Tlieil  Ungiicntam  praecipitatnm  albnm  vczfaindeii« 

Ilfiufigor  und    gcfäbrlichcr  sind   die   ConvaUuoncn. 
Uiier  erwähnt  zwei  Fälle  bei  zwei  Kindern   von  vier  Ji| 
Irousseau,   welcher  mit  Hecht  darauf  aufmerksam  macht, 
sie  sich  besonders  häufig  bei  Kindern  unter  drei  Jahrea  ] 
wickeln,   sagt  ebenfalls,  dass  sie  fast  immer  tOdtlieh  wid,i 
gut   auch   das   Befinden   des  iKindea  in  dem  Moment,    vo( 
Edampsie  sich   entwickelt,    sein  mag.       Man    kann  Uh 
keine  andere  Behandlung  gegen  sie  anwenden,  als  die,  * 
wir  später  (siehe  Convulsionen)  angeben  werden» 

Bei   der   Mehrzahl  der  Kränken,    welche  nach  der! 
cheotomie  starben  und  deren  Section   gemacht  werden  I 
fand  man  eine  mehr   oder   weniger    ausgebreitete 
Diese  Complication  entwickelt  sich  bald  in  Folg^  der  Zi 
der  Krankheit,    bald  tritt  sie  als  einfacher  Zufall  in 
ment  auf,   wo  man  auf  Heilung  hoffen  konnte.     Weldiei  j 
die  Ursache  dieser  Pneumonie  sein  mag,  immer  ist  diese I 
plicatxon  sehr  geföhrlich ;     wir  sahen  niemals  Heilung  < 
wenn  sich  nach  der   Tracheotomie   eine  Pneumonie 
hatte.     Ihmaseau  glaubt  jedoch ,  dass  man  trotz  der  ! 
lung  dieser  Krankheit  doch   noch  nicht  am  Erfolg  ▼« 
darf.       Die  Behandlung    bietet   ausserdem    nichts 
dar. 

Oft  endlich  sterben  die  Elinder  wenige  Stunden  nadi  i 
Tracheotomie,  ohne  dass  man  irgend  eine  der  angefühlten I 
Sachen  auffinden  kann.  Die  Einen  sterben  an  schle 
Asphyxie ,  welche  sich  durch  eine  Verstopfung  der  CanOk  \ 
der  Trachea  nicht  erklären  lässt;  die  Anderen ,  welche  wi 
in  einem  betäubten  Zustand  operirt  hat,  verbleiben  in  denai 
ben  bis  zum  Tode.  Man  muss  in  solchen  Fällen  den  Tili 
bald  der  Intensität  und  HefUgkeit  der  Krankheit,  '  bald  da 
Umstand  zuschreiben,  dass  die  Operation  zu  spät  ansgeHfe 
wurde. 

TVir  wollen  nun  noch  einige  Sätze  aufstellen ,    welche  I 
die  Prognose  von  einigem  Interesse  sind. 

„1)  Dauert  die  Krankheit  schon  seit  mehreren  Tagen  li 

hat  folglich   der   Croup    einen    langsamen  Verlauf,     gleidfri 

?lche   Ausdehnung   die  Pseudomembranen    in    der  LnfkrSk 
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l  töJ  den  Braiiehicn  Lnbcn  mögen ,  so  genesen  die  Kinder  oJer 
fefccn  w«nig»teus  noch  melirf*re  Tag€. 

I  „S?)  Nimmt  aber  ilio  Krnnklieit  einen  sehr  raschen  Vcr* 
iiirf,  iti  tjrfolgt  der  Tod  selir  bald,  Bülbat  wenn  man  bei  der 
€p«*jii!ion  findt*t,  tltim  die  pBendomi^mWanen  aicb  nii'ht  uboi* 
im  Kebikojif  hinaus  an  »breiten. 

^)  Ilftbea  eich  vor  der  Opemticm  schon  PBeudomembra- 
um  b  der  Xase  g-ebiMct,  bedecken  aio  cMe  Obc^rflticho  dör 
ffitMüpflaatt^rwuiide,  ist  das  Kind  blass,  dag  Gesidit  etwas 
lfcmal5Ä,  dm«  dass  es  Queeksllber  genommen  hat  und  olmo 
im  1km  sur  Ader  gelassen  worden  hU  oder  wenn  es  viel  Bint 
fiAnm  bat,  to  darf  man  von  der  Operation  nnr  wenig  hoffen. 
1,4)  lit  der  Pids  vor  der  Operation  massig  frcquent  und 
Metht  er  nach  der  Operation  ruhige  sn  darf  man  «luf  Gcne- 
hnfferu 

^)  Wird   die  Feipiratton  nnmlllenjar  nach  der  Oporation 
l^ueut  und  hustet   das  KiriJ    gar    nicht   oder   nur   sehr 
t  io  ist  dies  ein  übles  Zeichen. 
1,6)  Es  werden  mehr  Knaben,    als  !^Iädehen  geheilt. 
„7)  Kinder  unter  2  tiud  üb^r  6  Jahren  genesen  ielten. 
«8)  Unter  iibngeni  gleieheu  ümfitänden  iat  die  Gefahr  um 
^ritsaer,   je  tiefer  sich  die  Membrauen   nach   unten  verbrei- 
luiJieB. 
^1^)  Leidet  da«  Kind  an  ohrouiscbem  Catarrh   nnd   war  es 
iQ  einige   Zeit   vor   dem  Ei  nl ritte    des    Cronp   catarrbaliseh, 
hßX  dio  Trafiheotomic  grösseren  Erfolg. 
,  „10)  Selbst  weon  alles  gut  gebt ,  ist  die  grosse  Frecjuenz 
^Bpl^fipiration  ein  Übles  Zeichen. 

^^^i,ll)  Je  raseher  nnd  energisoher   sidi    die  Wunde  entÄÜn- 
Wb^f  desto  g^rösser  bit  die  Hoffnung  auf  GeneBung^     das  plotz- 

liebe  Ztwammensinken  der  Wunde  lit  ein  tödtliehea  Zeicl^n. 
L  „12)  So  lange  die  Respiration  kein  GeHiusch  veinirsaeht 
Meter  nur  ein  srrlehes,  weluhe»  durch  die  Lagevemnderung  d^s 
BfcUm«  entsteht ,  hat  man  nichts  zu  rdrchten  {  hört  man  aber 
Riillrrcm  ähnliehe»  Geräusch,  %i©  beim  Steinessei-aägen,  so  er- 
Mgt  der  Tod  sieben 

43)   Eine   antretende   Pneumonie   oder  Flenritis   ist  kein 
niüii,    an  der  Rettung  des  Kranken  zu  verzweifeln. 
^U)  Unndiü  und  8chlaftosigkeit  sind  iible  Zeichen. 


m17)  £ncbien  der  Croup  nach  Mateni,  Scharlad 
tem  oder  Keuchliustcn,  bo  hat  die  Tradteotonue  ke 
folg,  obgleich  gewöhnlich  kdn  Zagammenhang  xwiic 
Angiaa  maligna  und  diesen  verschiedenen  Affecüonen  i 

,,18)  Wird  der  Auswurf  am  dritten  Tag  nach  i 
chootomie  schleimig  und  catarrhalisch ,  so  genesen  die 
Fehlt  er,  ist  er  serös  oder  kleinen,  halb  getrocknete 
eben  arabischen  Gummi  ähnlich,  so  sterben  sie. 

„19)  Reagiren  die  Kranken  heftig  gegen  das  Ei 
Yon  Wasser  oder  Höllenstein  und  gegen  das  Auswiic 
darf  man  die  HofFuung  nicht  verlieren,  wenn  auch  die 
Zeichen  noch  so  übel  sind. 

„20)  Die  von  Convulsionen  befallenen  Kinder  stei 
die  Convulsionen  treten  um  so  öfter  ein,  je  jünger  ( 
ken  sind  und  je  mehr  Blut  sie  vor  oder  während  d« 
tion  verloren  liaben. 

„21)  Flicssen  nach  dem  10.  Tage  die  Getränke 
aus  dem  Pharynx  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Tri 
sterben  die  Kinder  meistens. 

„22)  Die  Zunahme  des  Fiebers  nach  dem  4.  Tage, 
he,  das  Einsinken  der  Wunde  und  die  Trockenheit  der 
die  Ilfiufigkeit  der  Kespirationsbewegungen  und   der 
strengungon  kündigen  den  Eintritt  einer  Pneumonie  i 
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Lftryngd<traclieaiamie,    —    Kein    Bclirif Utelltit    hat 
ffi«)  XiieliilieÜo    der    Trachootomie    mclir    bervcrgehofaca ,    ah   \ 
Ik.  (iarin:f    er  maclit  ihr  die  Mündlichkeit,  ja  fasst  Nolh^^^cndig- 
bit  dner  gcfiihrliclien  Blutung  zum  Vorwurf;  ferner  die  Schwio-   i 
QgLelt   ilor   Entfernung  der  Wundrauder  von  olnauder  und  der  1 
ICiofUtrimg  der  Canüle ;  diese  verU^gsiimten  die  Operation  und  | 
caiclitea   sie    complicirt   »owold  wegen    der   Menge   dm  Blutes,   * 
FcHüs  in  die  Trachea  flicssep  und  die  Üeilnung  maBkjre,   als 
tack  wegeö  der  Beweglichkeit   der  Luftrt'ihre,    deren  Lagever- 
ludmingen  mau  bei  einer  bo  tiefen  Wunde  nur  mit   Mühe  fol* 
S«ii  k0noe« 

Um  diese  Nacttheile  zu  umgelien ,  ziclit  Dtv  Gatin  es  vor, 
die  EröiTuung-  der  Luftröhre  zwiachen   dem   unteren  Kando  der\ 
Uwttlago  thyreoidea  und  dem  ssweilon  Trachealriiig  zu  luadien-   ' 

M*m  braucht  die  Tracheotomio  nicht  oft  gemacht  oder  die- 
icr  (^|icriition  sugeaehen  £u  haben,    um    eiuzuäeheU}    >vie  sehr   i 
thnn   die    Kachtheile  dieser   Operation  übertrieben  hat     Äus- 
mißm  htii  7miiismu   «die   diese  Einwlirfe   in  einem  besonde- 
ffn  Artik*^l  widerK^gt.     Er  sagt:  . 

»»Diejenigen ,  welche  besonders  Binfachhoit  von  einer  Ope-  J 
müoü  rerlangeu,  ziehen  die  Laryngo - traclieotomie  vor;  stQ  | 
üütaea  lieh  auf  folgende  Grün  de: 

„Maa  TcrleUt  weniger   Theilc,    mau   begegnet  wenig  Ve-  1 
die  Luftröhre  liegt  oberflächlicher  ,  ein  unschätzbarer  Vor-   | 
tkdl  hei  den  Kindern ,    deren   Halt*    dick   und   kur^   ist.     Mau 
ttikirt  nietnals    den    Truncu*    aiionynius    oder  die  Carotis  com- 
amm  sinistra  zu  verleuen,  welche  bei  gewiss eu  anomalen  La^  i 
S«m^«ji  die  Tracbea  kreuzen,  j 

„Üiem  Gründe  Bind  allerdings  zu  beachten.  —  Ich  gestehe  1 
*u,  diiis  die  Üperation    leichter  ist ;    was  jedoch   die   uninittel- 
iirta  Gefahi*eti  der  Tracheotomie  im   Vergleich   zu   donea  der  ' 
Lwyi^d.traeheotomie  anlaugt,    so    htibo   ich   bei  121  von  mir  i 
ftiBte]}teti  'LV^cheotonuen  niemals   unmittelbare    Uufnlle  zu  be- 
tiogt'n;    oin   einziger   Erwachsener   starb    an    Syneopo   in  dem 
UttDCutt  ^^  i<^b  die  Haut  einschnitt.   Ei  ist  ohne  Zweifel  mög- 
bk,  dtts  leb  auf  Arterlenanomaliett  stoaian  kann ;  aber  da  ich 
1  mir  sur   Pflicht   gemacht   h^be ,    sehr   längs  am  zu  openreu 
«ad  nie  einen  Schnitt  mit  dem  Bistouri  zu   machon,    ohne   bei 
dcjn&elhen  doreh  den   Finger   und    das  Äuge  sicher  geführt  2a 


ü*'.r       .^r'.'T.*-:        "r.'p         :Mh<*     '*^lin    -W    !■■    ieta.    c~3HKa  ^Hs; 

r-c      Mr      *  riu-r«      nnnviii^     inUUUsr.      *B     bshs    !C&  k^^l^^ 
.inl«.     -nr.'T      I*-    '"rni'v':.»    nnmo!^    IJigHiuri   ;9faBM 

•-nii    !<»ni    .fuki-r-.pTi    'u»     :-MVAni»   3ir  ^ra^  iihab. 

larti    *r.rtfm     »     -u^tii^n .     -tt-'aui    iiü   -i^    ira  I^Insctiiiiit  fa  I 

-i.mitf»       V'.iltf^fc     wir    ma     di^    .^arhxheäe    jsg"'.uilhgr   wt 

.,W    -Tni^-n   7  lil    "-n    "  -^vn  .st  iifl  Klzu^hrcmir  dmi  U» 
•oTutm      ..iitii^r     ^:iiR     i:'.i*r:;Läsiir:.()    3ef&urTius.     DttBse    Ca 

.i.;tl  w»'jar  'i'.'  r  i*:"*.  .ii"r^'i  iiv'.ii»*n.  L'ii!S«  -rannle  wirl  nta 
•or  .  M-iiatj-.-,  *h'/ •>.'iiiU*:i  i:ir'-:i  i:ur  LizncDHiinmi  axeo-thuM 
■1f»:iin  Hill  liiriii  txf*  tn;Ü!t^  it*T  nurii^Uinirninesi  CartSag«  cri- 
*.Aiilna    vnrr ■.:•.! hr-,      .\.\     Irr    2t*riürin:rr?T«ili*    ^r    Confile  tritt 

■^  '..>    icrV'.^/*   Kii:/..i;u::i:i;r  inii   iim\    ZIr*»r:iiriirranoa  « 

.iM.'h     li'r    ".' •ii''ii:.*r.-.iiji,.    :'.i..r   ^n-Ts    ixe  y-*cmae  d^r 

*/^y\    K;ir.--,r.;     s»r    f.-itv  ilir'v^-v'tnii«    nOkih.    ««tli  rr-?kt.      ESben  w 

»*r>ft      "..-.«i    :>-t'^.  .^ -»rr  ,^  .    -üt»  hl  Jer   Tnche«   keine  ibdo 

lAiftiit.  nn/1  '*:..-;'*.  h'^rn»-Tk:vTr'^  V<>r«;nz*»rTin^  •{•»r  Luftröhre  aliiCaft- 

nn/tk  ^.f  H'älnn^  'ift'i  r.-^'jp  mnas  man  noeh  die  XecroM  d« 
r'urfiUpro  f^ri/'/ivl^ft  nri'l  tLynroidea  heOen.  Die  Aneschihiig 
«It  n^'krMiit^hiiTi  Th^il^,  ist  von  cb ronischer  £ntziiiidiiii^  vaA 
K'iff.rfin^  )><-pri#riti:t  und  man  maäs  befürchten,  dass  der  KeU- 
k''|ff  Mt^u  rniM^r^ntalt^  bleibt  oder  dass  die  Anschweliimg  der 
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Elkc^fMchleimhant  Orthopnoe  onengt,  wclelie  eben  so  geföhr- 
*ialtt  als  beim  Cronp,  oder  dass  wenigstens  die  Stimme  im- 
gefilhnlet  ist'' 

Wir  leugnen  jedoch   keineswegs,    dass  die  Arbeit  GmiiCs 

wahren  Werth  sei;    nur  scheinen  uns  seine  an  2ratutseiiu 

bieten  Entgegnungen  Obertrieben  und   durchaus  nicht  auf 

htungen  gegründet  su  sein.     Wir  sehen    dagegen,    dass 

Onco-tracheotomie  in  mehreren  und  namentlich  in  den  von 

yeröffcntlichten  Fällen  völlig  reüssirt  hat.     Obgleich  wir 

Tracheotomio  den  Vorzug  geben,  verdammen  wir  dennoch  die 

otraeheotomie  keineswegs  und  sparen  sie  uns  ftir  die  Fälle 

\  wo  die  tiefe  Lage  der  Trachea,  das  Vorhandensein  vieler 

se  oder  andere   Umstände   die  erstcro   Operation   schwie- 

B|^  oder  gefährlich  machon. 

Was  nun  das  Operationsverfahren  anlangt,  so  ziehen  wir 
4e  umsichtige  Langsamkeit  Trousseau's  der  Trennung  aller 
Gewebe  in  der  Höhe  des  Ligamentum  crico-thyreoideum  in 
'^hem  Tempo  vor. 

Wir  verwerfen  deshalb  auch  das  von  Garin  unter  dem  Xa- 
aen  Tracheotome  dilatatenr  vorgeschlagene  Instrument, 
■ft  welchem  man  die  Function  der  Haut,  der  unterliogcndcu  Go- 
vebo  und  des  Lignmenttmi  crico - th}TCoideum  vornehmen,  die 
IVachea  einschneiden  und  die  Oeffnung  in  der  Art  erweitem 
-  soll ,  dass  die  Einitihnuig  der  Cantilo ,  ohne  dass  das  Instru- 
ment die  Oeffnung  verlässt,  möglich  wird. 

Bqrrier  hat  nnchgeM-iescn ,  dass  es  besser  ist,  dieses  In- 
•trmnent'  ebensowenig  zu  benutzen,  als  jenes  Verfalircn,  wel- 
ches darin  bestellt ,  mittelst  einer  einzigen  Function  bis  in  den 
Larynx  zu  dringen.  Er  empfiehlt  deshalb  zuerst  die  Haut  in 
einer  Länge  von  3  —  4  Centimeter  mit  dem  Bistouri  einzu- 
Bcfaneiden,  indem  man  ohngeföhr  von  dem  Zwischenraum  zwi- 
schen dem  Schild-  und  Kingknorpel  anfhngt.  Dann  dringt  man 
mit  einer  Art  seitlich  abgeplatteten  Troikar,  welcher  statt  in 
einer  Canttlo  eingeschlossen  zu  sein,  in  einer  Ilulilsonde  liegt, 
indem  man  den  linken  Zeigefinger  auf  das  Ligamentum  cricoi- 
deum  setzt  und  ihn  als  Leiter  nimmt,  in  den  Lar}'nx  ein. 
Dann  zieht  man  den  Troicar  zurück,  bringt  in  die  Ilohlsondo 
ein  kleines,  sehr  dünnes  Bistouri  und  schneidet  mit  diesem 
Trachea  gehörig  lang  ein. 


\a  Verfiihrün  iet  siclierlicli  Bclmell,  leiclit  imd  i 
und  (Itirfte  von  dem  ArKle  jjywÄldt  werden,  w« 
dL4.-§e8  Inetrumentea  zu  wotiig  BelbatvertriiMcii 
lini^ere  und  Gortiplicirtero  Opc ratio nswemc  ausHQfll 
IiUmi  und  Dilatatoron.  —  Vor  der  Anwen 
ht  caiicentrisehen  Cmitlle  hat  man  sich  latig«  Zu 
Iren  Canide  l»edient<  Da  die»  Aerate  niogticiier 
Ite  CanUk  nicht  immer  xur  Verfügting  haben,  | 
liu  Vorschriften  yfau^Aean^a  ftlr  di«  Auweiiduit| 
ICniiülo  An* 

rnnsa  die  Canülti  heraiias^iolH^n  *    sobald   die  Hei 

It  wird  und  uuin  vcrniuthea  miui« «    i\nm  die#c  U 

|rüb    dto    Canüle   enttitcht.     lui  AU^biuciinc^n  rcid 

nnidc  in  24  Btnudcn  zwcluta!  ku  wechttidii«    Ihß 

her   Pseudomembranen,    welehe    iio    verstopfen, 

doi    Schleimes  können  dicao   Erueucruu*;  üft«<ti 


Ion    ernten   sswel   hia   drei    Tn^on    fitih1I<3s#t    sieli 
|der  Lnftrühre  in  dem  Auj^e^iblit^ke  ^  wo  man  die 
fust  Bü|;1eieb  Und  so  voHkojnmcn,     daes  Ed 
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I 

um  die  permanente  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
Traehe«  nmgebt ,  und  dem  Lnftzntritt  gans  freien  Raum 
tatlet;  in  Folge  dessen  können  die  dicksten  und  zühcsten 
slionen  mit  grösstiuüglichstcr  Lciclitigkcit  entweichen.  Mei- 
■p^^mAeils  jedoch  sind  sie  in  Vergessenheit  gerathen,  sowohl,  weil 
Bj^«Nhwierig  ist,  sie  in  ihrer  Lage  zu  erlialten,  als  auch  weil  durch 
§§|li^  Ce  Wundrftndcr  leicht  anschwellen  und  die  Oeffuung  der- 
allmählig  und  bevor  der  Larj-nx  frei  geworden  ist,  ver- 
1,  oder  auch  endlich  weil  sie  schwer  zu  beschafTen  smd. 
Das  wichtigste  dieser  Instruiuenfo  ist  der  Halsbanddilata- 
But  Haken  toi^  Garvi^  welcher  den  Nutzen  hat,  die  am 
Theile  des  Halses  festgebundenen  Schleifen  eu  crspa^ 
li  welche,  im  Fall  sie  zu  locker  gebnuden  siud,  die  Cauüle 
reichen  lassen,  oder  wenn  sie  hinreichend  fest  gebunden 
I,  die  Halsgefösso  compriwircn  und  die  Gehimcongestion 
Unstigen.  Barrier  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dast 
dieses  Halsband  mit  einer  Cautile  verbinden  könne,  wenn 
l^an  letztere  den  Haken  des  Dilatators  vorziehen  sollte. 

Der  nützlichste  aller  Dilatatorcu  ist  der  von  Älaslieurat^ 
JFjOffimard^  weil  er  in  dem  Besitz  der  Mehrzalil  der  Aerzte  ist 
md  ihn  Jeder  hn  Augenblick  der  Noth  verfertigen  kann. 

Valleixy  welcher  kein  derartiges  Instrument  zur  Hand  hatte, 
bog  zwei  Stecknadeln  zu  Häkchen  und  stach  auf  jeder  Seite 
^kr  Trachea  eine  solche  ein,  nachdem  er  an  jeden  Kopf  der- 
selben einen  Faden  befestigt  hatte;  im  Nacken  band  er  diese 
FSden  zusammen  und  zwar  so,  dass  sie  einen  leichten  Zug  auf 
«Be  beiden  Ränder  der  Trachealwunde  ausübten.  Nach  zwei 
Tagen  hatte  dieser  Zug  ein  Auseinauderstehen  der  Wundrän- 
der  bewirkt,  welches  selbst  noch  fortdauerte,  nachdem  er  die 
Nadeln  entfernt  hatte,  und  die  Respuration  wurde  bis  zur  Ge- 
neming  nicht  unterbrochen. 

Auswischen,  erweichende  Eintröp flungen  und 
topisehe  Behandlung.  —  Verstopfen  sieh  die  Canülen 
und  tritt  wegen  der  Menge  der  in  der  Lufh^hre  und  den  Bron- 
chien ang^äuften  Schleimmassen  Sufibcation  ein ,  so  « reinigt 
man  sie  sofort  vermittelst  eines  Instrumentes ,  welches  man 
Wischer  genannt  hat.  Dieses  Instrument  ist  unentbehrlich, 
wenn  man  sich  der  einfachen  Canüle  bedient,  aber  fast  un» 
nftts  bei  der  doppelt  concentrischen  Canüle.    Will  man  die  Ca- 
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utile  reinigen,    so  kann  man   den  von  BreUmmau  empfoLbyli^-^'T.-rj 
Wiiiclier  aus  Ilaaren  anwenden;    muss   man   aber  die 
Kclbst   frei   uiacLeii ,     so   mass    man    sich    eines   Wischen  \ 
ScliwAiiiin  boilic'iKMi. 

Laii'TC  Ziit  bat  7'rowseau  dioscs  Verfahren  empfohlen^*    ^    ^'- 
zugleicb   Kiutröpflungcn   von   crwcicbeudcm    Wasser 
dii'bc   .Mittel   bind  jedoch  seit  den  neuesten  Ven'ollkoo 
der  X:iclib('liaiulluiig  olino  Nutzen. 

Seitdem  mau   den  Nutzen  der  Cauterisationen  bei  der  d 
theritiscbeu  niaLyn>ritis  nadige\woFeu   liat,    wurde  mnn 
biugefülirt,  die  in  der  Trachea  gemachte  Oeffuung  dazunl 
nutzen,  diese  Behandlung  auch  bei  den  Erkrankungendelt 
tercn  Theiles  der   Lultrüiirc   anzuwenden.     Diese   von  Bni^\ 
nraii   angcgebi-ne   ?<Ietliodo   wendete    auch    Trousüeau  mdmnl 
Jahre  lang  an  und  führte  einen  biogäanien  Wischer  in  £eT^{ 
eben  ein,    dessen    Schwamm   in  eine   coucentrirte   SolntioiiTM 
Nitrns  Argenti  getaucht  wju*. 

Manche   Aerztc    wendeten   diese    Mctliodo    an ;    viele  ibt 
erhoben  sich  gegen  bie    und   bewiesen,     dass    mau   den  Crm 
auch   ohne    Cauterisatiun   der    Trachea  und   nur  durch  lEe  Et* 
Öffnung  der  Luftwege  allein  heilen    küuuc.     Anderentheili  kidl 
mau  CS  für  gelahrlich,  die  Schleindiaut  so  oft  mit  fremden  K«c- 
pcm  und    den    caustisehen   Flüssigkeiten    zu    berühren:  indca 
man  sie  als  eine  Ursache  der  Entzündung  und  schwerer  Fvlg»^ 
zuHtände    ansah.     Die   Erfahrungen   Ufvtonueau^a   und   Migutt0' 
beweisen  nur  zu  sehr  die  Wirklichkeit  dicsel  Vennuthungcn.  Wb"^ 
wundem  uns  deshalb  auch  gar  nicht  darüber,    dass  JZWwmoi, 
einer  der  wärmsten  Verl  heidiger  dieser  Methode ,  sie  jetzt  nf- 
gegeben  hat  und  nach  der  Eröffnung  der  Trachea,     so  zn  sa- 
gen, die  Krankheit  allein  verlaufen  lässt. 

C.  Therapeutische  W'ichtigkoit  der  Tracheo- 
tomie,  ihre  In  dicationou  und  (J  ontraindicationen. 
—  Mau  kann  jetzt  unmögheh  den  Nutzen  der  Tracheotomie 
bei  der  I3(fhandlung  des  Croup  mehr  leugnen.  Zaldlosc  Fülle 
von  Kindern,  welche  einem  .sicheren,  drohenden  Tode  entris- 
sen wurden,  würden  diejenigen  bestimmt  überzeugen,  welche 
Zweifel  in  diesem  Behauptung  setzten.  Nach  Valletx  gebiibrt 
BreUmnean  das  Verdienst ,  die  Therapie  mit  diesem  Mittel  be- 
reichert  zu  haben ;  um  jedoch  gerecht  zu  sein,  müssen  wir  anch 


"Verdieiiste  Irousseau^  des  Schalen  BreUmtieai^s  anerken- 

1^.  welcher  anabUtosig  bemüht  war,    die  asfangs  gleichgültig 

voiMgUnaüg  aufgcuommene   Operation  in  Paris   beliebt  lu 

Der  Nutzen   der  Trachcotomio  ist  nicht  nnr  durch   eine 

Zalil  von  Heilungen  em'iesen,   sondern  besonderB  durch 

Tergleichung  der  Fälle,  in  denen  sie  erfolglos  war,  mit  der 

chkeit  am   Croup   im   Allgemeinen.     ViiUeLe    hat    durch 

nachgewiesen ,  dass  die  Heilung  des  Croup  durch  Me- 

Dte  fast  ebenso   oft  erreicht  Trurde,    als  durch  die  Ope- 

Dicses  Ycrhültniss  fhllt  ganz  zu  Gunsten  der  Tracheo- 

auB.     Die  meisten  Heilungen   wurden  in   der  That  auf 

Weise   erzielt,    als    der  Tod   drohte   und  nachdem  alle 

Leren  Mittel  vergebens  angewendet  worden  waren.    Ausser- 

man   noch   den  Umstand  berücksicLtigcn ,    dass  bei 

allen  Füllen,    in   welchen   die   Operation  gemacht  worden 

Ff  SDgegeben  ist,  ob  sie  von  £rfolg  gekrönt  oder  ob  sie  er- 

war,    während  man  dagegen  fast   immer  nur  die  Ffllle 

licht  hat,  wo  durch  Medicamente  Heilung  bewirkt  wurde. 

^  '     ^^Fir  erwähnen  endlich  noch ,   dass  man  nach  den  neuesten  Ta- 

7"      VIhn  l)*tm88eau*8  und  nach  unserer- Behandlung  auf  ein  häufi- 

7       fni  Gelingen   hoffen  darf.     Selbst  im  FinJelhause  in  Paris, 

*o  man  bis  vor  wenigen  Jahren   die   Tracheotomie  nur  erfolg- 

'^  angewendet  hatte,  werden  jetzt  durch  die  Operation  unsfth- 

%e   Kinder  geheilt. 

Bei  solchen  Erfolgen  muss  sich  der  zu  einem  am  Croup 

^'^kx-sakten  Kinde  gerufene  Arzt  offenbar  auf  die    Evuntualität 

^Ui^SY  Operation  gefasst  machon.     Nur   in  sehr  wenigen  Fällen 

^^^^c*C^  er  gleich   anfangs  bestimmen  können,   dass  er  die  Ope- 

^^t3.c>n  nicht  auszuführen  haben  werde,  in  anderen,  etwas  sahl* 

^^^ä^lieren,    dass   ihn  der  Verlauf  der  Krankheit  von  derselben 

^^pennxen  werde. 

Wenn  die  Krankheit  langsam  sich  steigert,  wenn  die  Suf- 
'^«^«ationsanfiille ,  statt  einander  näher  zu  rücken,  seltener  auf- 
^<2^«n,  und  sich  vermindern;  kurz,  wenn  die  Arzneimittel  an- 
6^ schlagen  haben  und  die  Kinder  der  Heilung  entgegenfahren: 
d^VBJi  darf  der  Arzt  warten» 

Man   hat  die  Anwesenheit  von  Pseudomembranen  in  den 
Sx-oachien  als  eine  der  Contraindicationen  bezeichnet;  wir  wür- 
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rloH  aber,  ab^selicn  davon,  dass  £e  Symptome,  weichet 
Zustund  anzeigen ,    trügerisch   nind ,    keineswegs  in  fem  ] 
Htiiiid  einen  Grund  Bclien,  nn 8  der  Operation  an  es 
lint  wirklich  noch  nach  dem   Auswerfen  von  bronchudea  1 
domombraneu  Heilung  eintreten  gesehen;    wir   selbst  kihei^ 
neu  solchen  Fall   erlebt.     Gibt   es   nun  wohl  ein  bewnu  ] 
tel,  die  Kntleenmg  der  fremden  Körper  sn  erleichtern,  dil 
diesen    unterhalb    des  Lan'nx   einen  Ausweg   sn  ve 
Nur  in  dicseui  Falle  ninss  mau   eine    grössere  Steiblichkflit  ( 
warten ,  als  unter  günstigeren  Verhältnissen.     Auch  Bn 
ist  dieser  Ansiclit. 

TrousHvnu  gibt  als  Contraindication  den  Umstand  an,  \ 
der   Croup    sccundär   nach    Masern,    Scharlach,    Blattern 
Keuclilinsten  auftritt;  desgleichen,    nach  Guersant^    wem 
doppelte  Pneumonie  vorhanden  ist,  wfihrend  eine  einfadie] 
monio  kein  iibsolutes  Ilindeniiss  abgeben  darf.     I/Vy  legeai 
Coutraindicationen  keinen  unbedingten   Wcrth   bei ;    der . 
nieiuzustand  des   Kindes   muss   immer   als    Führer  dieneSi 
jedoch  eine  weitgodiehonc  Tuberculose  oder  eine    andere  M-  j 
liehe  Krankheit  vorhanden ,    so   ist   natürlich    die  Open&s  i  ^ 
fenbar  contraindicirt. 

In  welchem  ^louient  der  Krankheit  muss  man  operini  ^ 
und  welche  Zeichen  indiciren  den  glücklichen  Erfolg  der  Tn- 
cheotoniie?  Hier  stehen  einander  zwei  Ansichten  gcgenIttMr: 
Die  Kinen  wollen,  dass  mau  operirt,  sobald  als  der  Croup fa 
Lar^'ux  ergriffen  hat ;  die  Anderen  ziehen  es  vor,^  luerst  sinnt 
liciie  innere  Arzneimittel  anzuwenden  und  sparen  die  Tndm- 
tomio  Air  den  Moment  auf,  wo  der  Tod  fast  einzutreten  dnk 

Die  ersterc  Ansicht  stellte  zuert  MichaelU  auf;  sie  mnil 
von  Caron  (1808)*)  verfochten,  seitdem  von  Bretonneau  ang^ 
nommcn  und  7i'otiftseau  befolgte  sie  bei  seinen  zahlreichen  Ope- 
rationen   lange    Zeit.      Uarin    trat    dieser     Ansicht    bei,    snl 


*)  MirhaeN9  wolllr,  Joaa  die  Operation  vom  Beginne  des  iwoilen  Sit 
diunis  an,  uuniiliclbar  nach  der  erfolglosen  Anwendung  eines  oder  iwda 
Brechmittel  vollzogen  wurde.  Die  Remi.<uüonea  ond  loteraiiuisMi 
sagt  er,  geben  kein  Recht  dazu,  die  AusfQhning  der  Operatias  n 
verMhieben,  da  man  weiset,  wie  Iriigprisch  sie  sind.  MickaeÜB  hat,«« 
die  Zeit  der  Operation  anlangt,  Recht 
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^ioj/  motivirto  sie  in  einer  besonderen  Abhandlang  wam 
mtreich.  Wir  füliren  einige  seiner  Gründe  an: 
}  Die  Operation  ist  an  und  fUr  sich  nicht  geiiihrlich,  wxo 
jcr  Erfolg  derselben  zeigt,  wenn  sie  wegen  der  Extrac- 
Ibm  fremden  Körpers  voUfiihrt  wird. 
^  Wenn  man  wartet,  bis  die  Soffocation  droht,  so  be- 
jjBeao  schleichende  Asphyxie  eine  unvollständige  Häma* 
lie  eincstheils  den  Zustand  des  Blutes  verändert,  und 
die  Congestion  und  Entzündung  der  Lunge  und 
idumcongestion  begünstigt* 

i^  Wenn  die  Krankheit  im  letzten  Stadium  angelangt  ist, 
huok  das  Kind  zu  sehr  geschwächt  sein,  um  die  Opera- 
Bid  den  einüretenden  Blutverlust,  so  gering  er.aueli  sein 
•asiuhalten.  Andererseits  sind  die  Kräfte  nöthig,  um  die 
ebaa  Zuflüle  bei  der  Operation  energisch  zu  bekämpfen, 
t)  Wenn  man  die  topische  Behandlung  anwenden  will,  sp 
MB  sicherlich  um  so  mehr  Aussichten  auf  Erfolg,  je  firiU 
San  sie  anwendet 

Diese  -  Bemerkungen  sind  nicht  ohne  wirklichen  Werth ; 
stellt  ihnen  aber  Folgende  entgegen: 
1)  Wird  die  Tracheotomie  an  einem  gesunden  Organ  aus- 
ity  so  ist  sie  nicht  gefahrlich;  nicht  so  verhält  es  sidi  aber, 
daa  Organ  krank  und  eine  Diplithoritis  vorhanden  ist, 
Krankheitsproducte  ^o  leicht  die  entblüsstou  Gewebe  er- 
II.  Auf  der  Haut  können  sich  ebenfalls  Pseudomeoibra« 
mtirickeln  und  man  sieht  sicli  oft  gcnöthigt,  die  kUnstli- 
Mbnng  kräfUg  au  ätzen. 

I)  Dr.  Jijusset  bemerkt  ganz  richtig,  dass  man,  ohne  den 
b  sa  liefern,  behauptet  hat,  dass  die  Asphyxie  die  Pneu- 
\  TOrursachL  Gorade  im  Gegentheil ,  sagt  er ,  sobald  man 
jA  2«atritt  verschafft,  hört  die  Congestion  auf;  und  wenn 
UGhta  desto  weniger  nach  der  Tracheotomie  Pneumonie 
ekelt  I  so  könnte  man  \'ielmehr  der  Operation  selbst  diese 
Indung  zuschreiben. 

I)  Die  Fälle  von  Heilung  im  letzten  Stadium  des  Cioup 
renn  der  Tod  durch  Suffocation  zu  drohen  schien,  sind 
lässige. 

4)  Da  die  üblen  Folgen  und  die  Gefahren  der  topisclieu 
BtUung  der  Trachea  und  der  Bronchien  bekannt  sind,  so 
tdbmck  der  Kinderkranl heitern,    I.  24 
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legt  wenig  daran ,  dio  Trachea  zur  rechten  Zeit  sn  üfFnci 
lio  Kranken  den  wirklichen  Gefahren  der  Operation  ai 
ictzen. 

Ohne  Zweifel  würde  sich  die  Frage  am  hcstca  did 
'ntscheidcn  lassen ,  dasB  man  hei  allen  bhher  bekannt  gi 
Ionen  Füllen  die  UniHtände  sa  crforsclien  Bucht,  nnter  wd 
lie  Operation  anHgefiilirt  wurde.  Dieses  auf  Beobacbti 
^cHtützto  Hesunie  würde  viel  gewichtiger  sein,  alB  alle  t« 
gehenden  Bemerkungen.  Da  dieses  jedoch  fehlt,  so  bcU 
11118  am  besten  zu  Bein ,  die  Mittclstrnsse  swischen  don  U 
DutKCgengOHetzten  Ansichten  zu  wjthlen;  wir  werden  dm 
30  mehr  veranlaiist,  da  wir  Tn^asHeaH  seine  so  Beb  v«i 
ligte  Ansicht  aufgeben  und  stillschweigend  wenigstem  dwK 
i^endigkeit  erkennen  sehen ,  sich  nicht  in  sehr  lur  Oycn 
EU  drängen,  indem  er  sein  letztes  Werk  betitelt:  Diel 
^heotomie  im  letzten  Stadium  des  Croup. 

Wir  ziehen  aus  dem  Vorhergehenden  folgende,  tob  d 
TmIo^h  wenig  abweichende  Schlüsse. 

Bei  einem  Croup  muss  der  Arzt  stets  auf  die  MeA 
[ligkeit  der  "JVachtMjtomie  gefasst  sein.  ^ 

Die  einzige  wirkliche  Contraindication  ist  die  Anweii 
einer  nothwendig  tödtlichen  Krankheit. 

Er  versuche  die  Beliandlungsmethoden ,  welche  i 
deren  Fallen  von  Krfcdg  waren  ^  und  verlasse  rie 
i5her,  als  his  er  fast  ganz  sicher  bt,  dass  sio  min 
müssen. 

Jedoch  hüte  er  sich  zu  lange  zu  warten,  und  beeil 
selbst  wenn  tlie  Krankheit  noch  nicht  ihre  Stadien  durc 
liat,  zu  opcriren,  wenn  ihn  ein  SufTocationsAufall  so  g« 
sdicint,  dass  ein  folgender  tödüich  sein  könnte. 

Fehlt  diese  drohende  Suflbcation,  so  muss  or  m 
merksauikeit  die  Fortschritte  der  Krankheit  verfolgen,  d 
stand  der  Kräfte  und  des  Pulses  berücksiclitigen ;  er  d 
Kind  nicht  üherinässig  sich  entkräften  lassen;  er  nnusi 
^anze  Aufmerksamkeit  niüglichst  auf  den  Zustand  der 
richten;  und  wenn  die  Respiration  anlangt,  behindert  i 
Icn,  so  muHs  er  olinc  Verzug  oporiren. 

Diese  Kegeln  sind,  wie  mau  sieht,  nicht  exdusiv  nn 
lassen  Einiges  dem  persüiilichcu  Ermcbsen  eines  jedou  . 
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Die   Geschichte  des   Cronp  ist  so  eng  mt  jener  der  An- 
psettdomembranacea  verbanden,    dass  der  Leser  nothwen- 
den  Schlussartikel  des  vorigen  Kapitels  vorgleichen 
Wir  haben   bereits  gesagt,     dass    mehrere    derjenigen 
Her,    welche   die  Epidemien  von   pseudomembranöser 
beschrieben    haben,     darauf  hingedeutet  haben,    dass, 
die   Pseudomembranen   sich   über  die  Luftwege  ausbrei- 
ii  sie  SuffocationsanHÜle   bewirken  konnten.  -  Wir  erinnern 
daran ,  dass  G/tisi  bei  der  Epidemie  in  Cremona  sehr 
das  Vorhandensein  der  pseudomembranösen  Laiyngi* 
ahne  Phaiynzcomplication  nachgewiesen  hat 
^  Ckq^9  MickadiB,  Valentin,  Jurine  und  die  Mehrsahl  der 

^  O^uMchtschreiber  stimmen  darin  überein ,    dass  BaiUoa  suerst 
»  iSm  siMtomischen  Kennxeichön  des  Croup   angegeben   hat;    die 
fl^ktflitrillr  I  citireu  folgende  Stelle  ans  BoiUam:  CkirurguB  irf'^ 
^firmmä  9e  ^eeiiuse  catlaver  pueri,    ista    di/jlcüi  spiratüme  et 
ViorSo  {tä  dixi)  inetMputo  sublati:  inventa  est  jtUuüa  lenta,  eon- 
r,  qttae  iwttar  inembranae  cHJmdam,  arteriae  (Mj)erae  erat 
ut  fWH  esset  Über  exitus  et  vUroüus  sjnräui  extemo, 
Sie  m^ocaUo  repeidina. 
"^  .       Seit  BtUllMt  hat  man   nach  und  nach  die  Beobachtungen 
von  Fahfidua  von  Hilden  y    bei  dem   Kinde  von  Itudvlph  van 
JEriack,  von  Uarstius,  Botdius,   lulpius,  EtmüUer,  Stmve  als 
Beispiele   von   Croup   angeführt    Wenn  es   uns    aber   scheint, 
dass  der  erste  dieser  Fälle  auf  diese   Krankheit  besogen  wer- 
den müsse,    wie   es  der  rasche  Verlauf  der  ZuföUe  und  deren 
Natur  selbst  ansuseigen  scheinen,  so  ist  dies  doch  augenschein- 
lich bei  denen  der  übrigen  angeführten   Schriftsteller  nicht   der 
FalL    Liest  man  sie  recht  aufmerksam,,  so  ^-ird  man  sich  über- 
■engen,     dass  es  sich  in  diesen  Ffillen  um  chronische  Entzün- 
dungen  der  Bronchien  mit  pseudomembranöser   Expectoration, 
oder  aber  um  polypenfönnige   Gerinnungen,    die   Folge  einer 
alten    Bronchialhfimorrbagio ,     handelt     BmUius    und    Tulpiua 
geben  sehr  deutlich  die  Bildungsart  der  Gerinnung  an  und  vcr- 
rieidien  sie  mit  frischem  Fleisch. 
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Der  snffocAtoHBclic  Cotarrh  von  Hkmiäler  bat,  lagt . 
vohl  eiiiigo  x\o]iiiliclikcit  mit  dem  Croup,  er  uutocscheidet  i 
cdodi  von  (licfteni  durch  mclirore   Briner  Symptoaie  and 
lie  Kosultnte  d(;r   IjcicluMiöiriiung.     Jurine  und    DouhU  tk 
lio  Ansicht   J/Mfw'ft,    wnlirond   dicBC    Krankheit  nadi  Fd 
licht  in  dieselbe  Cntcgorie  mit  dem  Croup  gestellt  weriei 
^Yenn  die  heoh&chtmig  J'Jtmällers ,  welche  JDonble  enddli  i 
nehr  als  ein  einfacher   Fall   von  Astlima  betrachtet  verlni 
Bussen  scheint,    so  niiisflcn  wir  doeli  sugcstehon,  data  dl 
ichreihung  der   Krankheit,    die   spcoielle   Angabe  ihres 
ind  der  Ursache  der  Zuföllo,    anzudeuten  seheinen,   du 
vmller  den  wirklichen  (.-roup  vor  Augen  hatte. 

Wir  würden  die  für  diesen  Artikel  gesogenen  Orenmi 
übcrschreilCH,  wollten  wir  hier  alle  SchrifbstoHer  Über  dm  Üm4 
i'on  Ktmüllev  liis  seu   Ihmie   aiiitihrcn.     Wir   begnfigon  mm  ül 
Di-withnen,  dass  Mulkn  (174:t),  MaUniin  (1746),  Ghid  (1747),  | 
Slo/r   (174Ü),    MMlHoii  {llb2),    Berlins  (1755),    AhU^  | 
[1735),  BeryJiefi  (1759),  WatJbim  (1761)  bei  GelegeiMl  dir  | 
KCpidemicn    von    gangränösen     (pscudomcmbranöBen) 
welche  sie  sehr  genau  boschriehen  haben,  auch  A'on  dcniCiii| 
gesprochen   haben.      Genaue    Boohaclitungon   wurden    Absrini 
von  Schätz   (17G1)   imd   Ihtlauus  (1762)    angefiihrt.    EndU 
schrieb    Wilcke  ein  Juhr  früher,     als   Ilmnn   seine   Abliandlttg  ^f 
verofVeiitlicIite ,    eine  1  )isHertation  unter  dem  'Htel:     Ih  mißßm 
itijantmn  In  jxiti'iii  recadionlnut  aimis  obtterwita,   Ui^aUoB^  S6b 
Jwdi  1764,    und   lieferte    dai'in  eine  Beschreibung  der  LaiyB- 
[^ititt  pseudoniemhranncea   liauptHiichlich  nach   den   von  änderet 
Autoren  veröflentlicliten  Beo1)aclitungcn. 

AVir  fnsseu  diese  erste  Periode  der  Oescliichte  des  Qnmf 
kurz  zusammen,  indem  wir  mit  De^latules  sagen:  Bis  sn  der 
S^eit,  wo  Ilü9iu!  seine  Abhandlung  veröiTcntlichto ,  hatte  mn 
ivohl  die  äymptome  des  (Jroup  beobachtet;  da  sie  aber  mit  da« 
tien  der  Angina  maligna  vereinigt  waren,  so  betrachtete  man  iim 
kIs  eine  Phase,  als  ehi  Stadium  dieser  Affectiou.  Der  Cro^ 
ivar  noch  nidit  als  eine  isolirto  Krankheit  angesehen  worden, 
sreil  er  nur  in  den  Fällen,  wo  er  sporadisch  war,  unabbüngi» 
(Ton  der  Angina  aufgetreten  und  weil  er  früher  nur  bei  deo 
Bpidcmien  bcoboditet  worden  war. 

Home,    welcher  keine  Kenntuiss   von  den  Arbeiten  seiner 


-      373     — 

r^iigter  hatte,  glaubte  ihn  Buent  entdeckt  au  haben,  und 
tlicirte  Mich  den  Ruhm,  zuerst  die  allgomohie  Aufmerksam- 
C  der  Aente  auf  eine  biB  dahin  unbekannte  Krankheit  go- 
feak  EU  haben.  Dieser  Anspruch  Htmies  erscheint  uns  durcli 
^'^C^oldckliohkeit  gändich  gerechtfertigt,  mit  weloher  er  sei- 
fef-Oegenstand  bearbeitet  hat.  Dieser  Arsst  hat  mit  Umsieht 
A  Geschick  nutzbringende  SchlUsso  aus  seinen  Beobachtun- 
■  gnogen  und  mit  ihnen  die  Pathologie  bereichert« 
»'  Htmu:  beschrieb  die  Psoudomembran  des  Larynz  und. der 
«■ckea  ausserordentlich  genau;  sie  fehlte  nur  bei  einem  ein> 
fm  seiner  Krauken.  In  diesem  Falle  war  das  EntvjUudungs- 
iiiaet  citrig  und  nicht  pseuilomombranös ;  er  legte  den  Sita 
ir  Krankheit  in  die  Höhle  der  Luftwege  und  schrieb  die  Bil- 
■g  der  Pseudomembran  der  Gerinnung  des  Schleimes  au. 
MgenB  kann  man  sich  unmö^ich  doutHoher  flbw  die  Abwo- 
neit  der  Gangrän  beim  Croup  ausdrücken,  ak  es  Ifame ge- 
rn hat.  Er  sagt,  indem  er  sein  Urtheil  ttber  eine  ihm  mit- 
Ibolte  Beobachtung  abgibt:  „Der  Arzt,  welcher  mehrmals 
itogeaheit  gehabt  hat,  Sectionon  zu  machen,  wird  bei  dieser 
ankheit  wohl  mehr  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  hi  glau- 
I,  dass  das,  was  man  hier  als  ^ne  Gangrfin  der  inneren 
mt  der  Trachea  angesehen  hat,  nichts  Anderes  ist,  als  ^ne 
Folge  der  Affection  schwarz  gewordene  Pseudomembran.* 

Kr  erkannte,  dass  der  Croup  haupttiächlich  die  Kinder 
a  4^  bis  12  Jahren  befiel;  dass  «»r  gewöhnlich  im  Winter 
rrschte,  und  an  feuchten  Orten  häutiger  war. 

Nach  einer  genauen  Beschreibung  der  S\Tnptome  und  ei- 
r  auf  die  Sthictur  und  die  l<\inctionen  der  Trachea  und  des 
trjDX  basirten  physiologischen  Erklärung  derselben,  schKesst 
seine  Abhandlung  indem  er  von  der  Prognose  sagt ,  dass  er 
)  nach  dem  Alter  der  Individuen  und  nach  dem  Stadium ,  in 
dchem  die  Behandlung  der  Krankheit  begonnen,  gestellt  habe. 
ich  seiner  Meinung  soll  die  Behandlung  eine  ausschliesHlich 
tiphlogtstische  sein ;  in  hofliuingslosen  Fällen  en^fiehlt  er  die 
laeheotomie  an. 

Die  Monographie  Home'a^  reich  an  practischen  Thatsachen, 

ein  ausgezeichnetes  Werk ;  und  wenn  auch  nicht  alle  Theile 

sieh  ausführlich  behandelt  sin<l,   so  darf  man  doch  nicht  ver- 

«Ben,    wie  selten  es  einem  dnzigen  Autor  möglich  ist,    alle 
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Theilc  omoB  noaen  Gegenstandes  in  ihrer  ganien   A« 
EU  umfossou. 

Seit    Uoms   mobrten    sich    die    BeobadilBBgen;    wir 
wfihnen  mit  Da^ibU,    ElUr  (1766),    Waldbom  (1769), 
(1766),  Efii/9troem  (1767),  Baten  (1771),  JSoidb  (1771), 
(1771),  Baffüy  (1774),  €ii22tMn  (1775),  Zubd  (1775), 
(1776),  JJue/um  (1776),  TlmnUntU  (1776),  LetUm  (1777)  i 
Ma/um  (1777),    welche  mehrere    interessMite    Beob 
mitgetheilt  haben.     Im  Jahre    1778    Teröffentliohte 
seine  Bearbeitung  dos  Croup,    ein   fast  gana  gelehrt«  Wä 
da  der  Autor  nur  einen   einzigen  Fall  dieser  Krankhdt  I 
achtet  hatte.    Dies  ist  auch ,  wie  Double  gana  richtig 
die  Ursache  der  sahireichen  IrrthUmer,  welche  er  siehial 
den  kommen  liess. 

Im  Jahre  1784  bewies  Dr.  JBard  (New- York), 
Angina  membranacea  (oder  gangraenosa),   die  Verbindiin|( 
Angina  membranacea  mit  dem  Croup,    und   der   snerst  oMi^J 
hende   Croup   drei  Krankheiten  wftren,    deren   Natur 
sei,    und  stellte  ausserdem  die  Identitftt  der  von  ihm 
teten  Affection  mit  der  von  Home  beschriebenen  fest. 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Besultate  der  M^i 
aclitungcn  JiurcPs  voröffentUcht  wurden,  eröffnete  die  klinigifli, 
Bocietät  der  Mcdiciu  einen  Concurs  über  dou  Croup  und  Vm»« 
8e»jc  aus  Genf  trug  dou  Preis  davon;  er  beschrieb  drei  AitM 
dos  Croup :  den  entzündlichen ,  den  nervösen  und  den  dno- 
uisclien. 

Seit   diesem   ersten   Concurs  bis   su  der  Zeit,    wo  Kom 
Napoleon  L   einen  grossen  Preis   fUr   die  Lösung    der  Canf-' 
Frage  aussetzte,  könnten  wir,  mit  Double,  eine  grosse 
von  ScbriftstoUoni ,  Bovsieri,  Stall,  lieüi  Girtminer  otc. 
reu,  welche  an  irgend  einer  Stelle  ihrer  Schriften  diese  AIefr> 
tion  abgohondclt  und  wichtige  Beobachtungen  veröffontlicfat  ha-. 
ben;   wir  begnügen  uns  aber   damit,    die  Aufmerksamkeit  aif 
die  Arbeit  SchwiUjucH  zu  lenken,    dessen  Inauguraldissertatioa 
über  den  acuten  Croup   gerühmt  werden  muss.     Diese   Arbol, 
welche  den   Titel  lieaieil  des  oöservations  et  des  /aus  retatifi 
QU  Croup  fUhrt,  ist  eine  eiufadie  Compilation,  in  welcher  man 
die  verscliiedoncn   Ansichten   der  Scliriftsteller   nicht  nur  über 
die  Natur,    den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Krankheit, 
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aueh   Aber  jedes   einzelne  Symptom  krituirt  und  Btt> 

telh  findet. 

Resultat  des  Concnraes  ist  bekannt:   von  69  Boarboi* 

erhielten   nur   fünf  eine  besondere  Belohnung.     Juntte 

und  ^Alters  aus  lirciuen  theilteu  den  Preis ;   YifuajsiiHX^ 

und    Double    erhielten    Belobungen«     Ruyer-CkjUai'd 

und  kritisirto  in  einem  ausgezeichneten  Bericht»  wel« 

nicht  oft  genug  au  Katlie  sdehea  kann ,  die  Arbeiten 

nssehriftsteller. 

■t-der  Ver&ffeutKchung  dieses  Berichtes   wurden    viele 
Beobnchtungen     in    die    verschiedenen    medicinischen 
aufgenommen  .und   überdies  mehrere  "wichtige  3Io- 
Wea  veröffcntliclit.     Wir    erwähnen  besonders    die    von 
f  den  Artikel  Croup  von  l^^er - CuUnnl  in  dem  ZMs 
4^8  Mtefiees  TnodicakM^  die  A  bhandluag  über  den 
»vp  ron  DesrttüUes,  ferner  die  Neueston  Untejrsuohun- 
ftflber  die  Laryngo-tracheYtis  vom  Dr.  2J/c«ai   Kacli 
Aoncht  des  Letzteren  ist  der   Croup   eine  Entzündung  mit 
bald  schleimigen,  bald  eitrigen,  bald  pseudomombronÖBen 
Btion;    weshalb  er  den  Arten  der  Laryngo  -  tracheitis  auch 
I  Taiseliiedene  Namen  (faetunffofftnef  myxaijlne^  Pt/Of/i'ne)  gibt, 
erwähnen  wur  noch  die  zweite  Auflage  des  lloyer^CU* 
Tschen  Berichts,  welche  vom  Dr.  Bi'icheteau  heraut^gegeben 
mit  wichtigen  Anmerkungen  versehen  wurde.  Die  eben  er- 
^^arShnten  Schriftsteller  haben  den  Croup  meistentlieils  als  eine  ein- 
be,  isolirte  Krauklieit  betrachtet  und  es  nicht  versnobt,  die  Be- 
I  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Angina  pseudomem« 
knnacca  zu  ermitteln,  «/tirüu;  jedoch,  -me  Bricheteau  bemerkt  hat 
md  wie  wir  selbst  aus  dem  Manuscript  dieses  Genfer  Arztes  erse- 
ben  konnten,  hat  gewusst,  dass  sich  der  Croup  oft  mit  der  An^na 
miBgoa  der  Kinder  complioirt,  uiul  hat  ausserdem  ausdrücklich  die 
gangrCnOse  Natur  dieser  Angiiia  bezweifelt.  Folgende,  dem  Manu- 
^    Script  eolBommene  eigene  Sätze  beweisen  dies:  „Es  gibt  eine  an- 
^    dere  epidemische  und  vielleicht  contagiöse  Krankheit,  mit  wel- 
cher sich  der  Croup  gewöhnlich  complicirt,    und  welche  in  ge- 
wissen   Beziehungen     der    gewöhnlichen    Angina    gangraenosa 
gleicht ,  während  sie  in  anderen  deutlich  genug  verschieden  ist, 
um  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zu  ziehen.     Diese 
•    Krankheit  ist  die  Augina  gangraenosa  der  Kinder.    Wenn  man 
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die  Werke  der  Schrifteteller  Beet, 

Krankheit  bescliricbcn  haben,  und  die  Diapeädon, 

Kinder  haben,  an  ihr  an  erkranken,  die  Schnelligkeit,  1 

eher  sich  die  Gerinnung  in  der  Tradiea  bildet,   die  K^nflci  ^ 

Flecken  und  Geschwüre,    welche   die  TonaiDea  «ad 

eben  bedecken,    and  endlich  ihren  Ansgaag  bedeidct, 

gen  Zweifel  über  die  £zi8tens   der  Gangrin  bei  der  \ 

der  Anginen  anf ,  so  daaa  man  Teraocht  iat, 

dies  nur  der  Croup  selbst  ist,  welcher  üeh 

Einfluss  der  Epidemie  verbirgt,    und  ihn  folglieh  im 

■cn,  putriden  oder  bösartigen  Croup  an  neanea." 

Jurinef  welcher  sich  durch  die  LeetOre  der 
SU  belehren-  suchte ,  sog  dieselben  Schlfisae,  wie  Bari: : 
Angina  gangraenosa  kann  allein  bestehen  nnd  die 
ohne  Suffocation  tödten;  2)  sie  kann  aich  mit  dem  Ctatfi 
plicircn.  Vergleicht  man  das  eben  Erwfthnte  mit 
rine  die  Identitfit  des  laryngo - trachealen  Croup  nit  im] 
ehitis  pseudomembranacea,  welcher  er  den  Namen, 
eroup**  ^bt,  feststellt,  so  kann  man  nch  ttbenengen, 
die  Bande ,  welche  diese  verschiedenen  Krankheitea 
pfen,  vollstiCndig  würdigte.  Nach  seiner  Heinnng  iit  im\ 
allein  die  Ursache  der  Verschiedenheiten  swischen  < 
tionon  einer  und  derselben  Familie.  Ausserdem  QnteAs|ft  9I 
keinem  Zweifel,  dass  Jurine  den  Kachen  der  nut  Cronp  Mii  1 
teten  Kinder  untersuchte,  denn  er  sagt  gans  entachiedeB,  1 
dem  er  eine  Beobachtung  unter  dem  Titel  „Croup  mit  Apk  | 
then  complicirt"  erzählt  hat ;  „Wir  beobaefateten  im  Uto- 
ren  Theile  der  Mundhöhle  ein  eigenthümliohea  Symptom,  vd- 
ehcs  man  bei  uns  nur  äusserst  selten  beim  Croup  boobscks^ 
und  welches  in  einer  Sclücht  schleimiger,  fester,  weiidicki 
Materie  bestand,  welche  einer  genau  umschriebenen  aphlUHB 
Membran  vollstfindig  glich,  aber  keines  die  Kennaeiehea  im 
gangränösen  Angina  darbot.  Bei  der  Section  fanden  wir  im 
ganaen  Kachen,  die  TonsiUon,  das  Gaumensegel  und  sogar ft 
Basis  der  Zunge  von  dem  eben  erwähnten  Ueberzug^  bekleidet* 

Die  Ansichten  IJartCs  und  Jurin^a  waren,  wie  wir  bereiti 
erwähnt  haben,  zum  Theil  vergessen  worden,  als  JireUmmtm 
die  Walirheit  derselben  durch  neue  Beobachtungen  bestätigte. 

Wir  haben  an  einem   anderen  Orte  der  Verdienste  Brt- 


i 
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fM  vm  Urnen  Thcil  der  Pathologie  gedacht;    ^ir  orwKli- 
»/Uer  nur,  dass  es  seinen  angestrengton  Bemühungen  |;:elnn. 
Ist,    die  Tracheotomio  su  Ehren  lu  bringen.     Die  8chrii> 
«nd  die  Praxis   Trousseau^s  können  den  Leser  von  dem 
dieser  Operation  überzeugen,    vontiglich  wenn  sie  von 
■o   geschickten  und  erfahrenen  Manne    wie    TrousBeau 
wird. 
Die  Ansichten   Breionneaiifs  wurden    durch   die  Beobach- 
des  Dr.  (ruerMoü  bestfitigt,  welclier  überdies  nach  dem 
liel  von  Wiehffumn  und  mit  J3r^atmeafi^  vom  Croup  eine 
g^nau  getrennt  hat,    welche  man   in  Frankreich  kn 
nen   mit  der  Laiyngitis  pseudomembranacea  verwech- 
haL   -Diese   Krankheit,    welche  suerst  von  Miliar  unter 
Namen   „Astlima",    von  liretcrnneau    unter    dem   Namen 
stridulosa*'   beschrieben   wurde  und  welcher  Gueraatä 
Namen  „Pseudocroup"   oder  „Laiyngids   stridnlosa"  ^^^ 
haXy   soll   in    dem  nächsten  Kapitel  abgehandelt  werdeik 
'  verweisen  deshalb  den  Leser  dahin. 
Seit  dieser  Zeit  kann  die   Geschichte   des    Croup  als  auf 
'  ^WkUiche  Grundlagen  gestützt  angesehen  worden.     Zahlreiche 
^  Arbeiten  haben  sowohl  die  Symptomatologie  als  auch  die  The- 
""^  n^e  bereichert  und  vervollkommnet.    Es  ist  uidit  möglich  alle 
"^  dwse  Arbeiten  zu  analy^iren ;  wir  haben  sie  ausserdem  im  ge- 
gen wlirtigen  Kapitel  oft  benutzt     Es  varA  demnach  hinreichen, 
wenn  wir  die  Namen  der  Verfasser  citiren  ;    sie  sind :    Blocke^ 
litwtiet  (1841),  Bi'cquLrcl  (1843),  Chmi:  (1H43),  Jornstfl  (1844), 
Gtain  (1844),  liarrur  (1845),  Ilanudle,  Ghiersatd  jvm.  (1846), 
Vauihier  (184S   —  40).    Mig^l  (1848),    Xfl%  (1849)  und 
TVmut9eau  (1851).   Endlich  haben  wur  Vieles  der  überaus  prak- 
'  tischen  Arbeit    Vallna^»    {Guide  de  medecin  praticien,    1851) 
enlnowmen» 


Drelsehntes  Kapitel« 

Laryngitis  spasmodica. 

Die  Krankheit,  welche  der  Gegenstand  dieses  Kapitels  ist, 
wurde  lange  Jahre  hindurch  in  Frankreich  mit  dem  Croup  ver- 


\ 
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wechselt,    während   sie  in  England  und  besondets  in 
land   genau    von  ihm    untcrechiodon    wurde.     Bei    dem 
ffon  Standpunet  der  WiBsonschaA  musste  ums  eine  der 
hoit  cigentlittmlicho  AfFection  bcschreibeni  *welehe  flldi  ml 
ncr  ungewöhnlichen  Fonn  xeigt,  und  deren  IXagnone  die  | 
Anftnerksamkeit  des  Arztes  erfordert    Sie  ist  diesdbe 
liüit  des  Kclilkopfs,    welche  Miliar  und  Wiekmaim  AstI 
lirHcnneau    Angina    stridnlosa    und  Quenani'Vttmi 
Croup,  Laryngitis  stridulosa  nannten.     Wir  nekeii 
sen  verschiedenen   Benennungen  die   „Laryngiiis  spa'ii 
dica^  vor,  weil  me  das  entsUndlicIie  und  das  nervöse 
die  nach  unserer  Meinung  die  Krankheit  bilden,  bemdoNL' 
Da  wir  zur  Zeit  der  Herausgabe  der  ersten  Ausgabe  ( 
6C8   Handbuches  nach   unseren  wenigen  Beobachtungen  im\ 
Krankheit  nicht   beschreiben   konnten,     so   schöpften  tir 
grösbton  Theil  unserer  Materialien  aus   der    Abhandlimg 
Jurvte  und  überdies  viel  aus  den  in  den  periodischen 
und  verschiedenen  Werken  über  den  Croup  zerstreueten '. 
achtungon.     Jetzt  ist  unsere  Erfahrung   in    dieser 
eine  vcmiehrto  und  wir  konnten  dieses  Kapitel   um  eidgii  Di:^ 
tails  bereichern,    so  wie  die  frtther  ausgesprochenen 
durch  Thatsachcn  bcki'fiftigen. 


Erater  Arllkel«  -  Bild.  —  ITerlnuf.  — 


Die  spasmodischc  Laryngitis  beginnt  meist  mit  MattigkflÜ,. 
Fieber,  Schnupfen,  vcnnchrter  ThriCnenabsondening ,  Hustai 
oder  unbedeutender  Heiserkeit.  Nach  1  oder  2  Tagen,  amPtt- 
len  nach  einigen  Stunden  und  selten  ohne  einen  dieser  Vodln^^ 
ton  tritt,  fast  stets  in  der  Nacht,  eui  £i*stickungsänfall  A 
Die  Kinder  werden  von  Angst  und  Brustbeklemmung  befallsa; 
sie  sdireien,  weinen,  klagen  über  Erstickung;  -einige  setaqi 
sich  plötzlich  im  Bette  auf;  andere  knien  und  beugen  sich  T«r- 
wärts;  das  Gesicht  ist  roth  oder  violett  und  livid,  die  Augea 
treten  hervor  und  sind  feucht,  der  Blick  drückt  tiefe  Angst 
iras.  Die  Aufregung  ist  zuweilen  ausserordentlich  heftig;  die 
*liupiration  ist  pfeifend  und  so  sonor,  dass  man  sie  in 
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V  Entferniuig  höron  kann.  Der  Aufall  ist  auch  von  ran- 
Snsten,  oft  von  Ueiaerkeit,  sehr  selten  von  Aphonio  be- 
t  Der  Puls  bt  beschleunigt,  die  Haut  heiss..  Nadi  ver- 
Zeit h5rt  der  Anfall  auf,  das  Kind  schlftft  wieder 
die  KMUdkheit  ist  luweilen  so  beendet  Meist  werden 
durch  einen  zweiten  Anfall  erweckt,  der  andere 
am  folgenden  Tage  oder  in  der  folgenden  Naohtein- 
i'lker  Husten  bleibt  rauh  und  gellend.  Zwischen  den 
Ihn  ist  das  Kind  gesund  und  in  der  Mehrsahl  der  Fälle 
m  &  Erstickungsanflüle  am  sweiten  oder  spätestens  am 
^go  nicht  mehr  wieder  und  die  Genesung  tritt  schnell  ein; 
libt  nur  noch  der  Husten  surücky  welcher  aber  ebenfalls 
-venchwindeL 

Iieider  nimmt  aber  die  Krankheit  nicht  stets  diesen  gutar- 
I  Veriauf ;  die  Anflille  können  Über  den  dritten  Tag  hin- 
dtaem,  häufiger,  heftiger  werden  und  endlich  den  Tod 
h  Erstickung  nach  sich  ziehen.  In  anderen  Fällen  treten 
nl,  3  oder  3  AnfUlen  unaussprechliche  Angst  und  Unruhe, 
dtaade  Uebelkeiten  und  Erbrechen  ein ;  der  Puls  wird  klein, 
Mttdentlich  frequent,  fast  unftihlbar  und  es  erfolgt  der 
;  wekhcr  in  anderen  Fällen  vom  Damiederliegen  der  Hä- 
■6  abzuhängen  scheint  So  trat  z.  B.  bei  dem  von  Ho^ 
mitgctheilten  Fall  am  Abend  vor  dem  Tode  eine  Vennin« 
Dg  der  Oppression  ein;  14  Stunden  vor  dem  tödtJichen 
)  war  der  Puls  weich,  schwach  und  so  schnell,  dass  man 
nicht  zäiden  konnte.  Das  Kind  ^-urdo  allmählig  immer 
ICeher ,  der  Husten  trat  seltner  und  schwächer  auf;  die  Be- 
uong  und  das  Pfeifen  der  Bespiration  waren  kaum  wahr- 
ibar,  und  der  Kranke  starb  ohne  irgend  ein  Symptom  von 


(JgjB/AUcherwmse  sind  in  der  Civilpraxis  die  leichten  Fälle 
llflik  <fie  häufigsten.  Oft  ist  die  Suffocation  sehr  unbedeup 
9  das  Laryngotrachealpfeifen  ist  kaum  wahrnehmbar,  aber 
Hosten  ist  sehr  rauh;  man  könnte  sagen,  doss  in  einigen 
Oen  dieses  bellenden  Hustens,  welcher  die  Aeltem  er- 
ickt  und  sie  veranlasst,  schleunigst  einen  Arzt  zu  rufen, 
B  die  ganze  Krankheit  besteht 

Ansgänge.  —  Die  Laryngitis  spasmodica  nimmt  mithin 
sliiedene  Ausgänge:  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
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schnelle  Gcnrsung  ein ,  in  glacküclienreiae  BdtOMnB  MA^ 
clioiiso  scliucll  der  Tod.  Tritt  Genesung  ein,  so  iifc  MM' 
(>iiic  vnllgtHudige ,  indem  der  Kranke  bis  auf  einen 
Catarrli  gaux  gesund  wird ;  dies  ist  gewdlmlicb  der 
ist  sie  eine  uiivoUstündige  und  dann  können  swei  Za 
treten:  entweder  functionirt  der  Laiynz  mebl 
Husten  und  die  Heiserkeit  dauern  fort,,  beaonden  die^ 
obgleich  die  Anftllle  schon  längst  aufgehört  liabea ; 
Laryiix  ist  gani  gesund,  aber  die  catarrhaliseha 
breitet  sich  auf  andere  Stellen  der  Luftwege,  und  asai 
eine  TraclieYtis,  eine  Tracliei>-bronchitis  oder  eine  Br 
monie  auftreten.  Diese  letxtoren  Fälle  sind  im  Verinfci 
tarrlialischcr  Epidemien  keineswegs  selten.  Wir 
stous  mehrere  Beispiele  beobachtet 

Kocidive.  —  Wir  haben  an  einem  anderen  Orte | 
dass  die   meisten  von   den  Schriftstellern  angiefllhrtei  i 
des   Croup   der  Laryngitis   spasmodiea  angehören.    W«i| 
die  Krankheit  wieder   einstellt,    was   nach   einer 
eben  bis  ein-  oder  iwcij-ihrigen  Zwischenxoit  gesdnefat,  m\ 
ten  die  Anfalle  selten  bald  nadi  einander  auf;    wir  buk 
doch  einen  meikwiirdigon  Fall  von    Vidal  erai&hlt.    Bei 
von  ihm  behanflolten  Kinde  trat  der  erste  Anfall  im  Alt«i 
2  Jaliren ,  der  zweite  im  Alter  von  fünf  Jahren  auf;  od  ( 
beobachtete  man  innerhalb  dreier  ^lonate  drei  dcntlidie  j 

Zweiter  Artikel«  —  Sy-msptoine« 

1)  Suf  f  ocations  anfffUc.  —  Alle  Symptome  derl* 
ryngitis  stridulosa  sind  gcwissiTmassen  in  den  von  uns  tkift 
bi'schriebenen  Suffocatiunsantnllen  inbegriffen.  Diese  EmkL 
nung  hatte  die  Aufmerksamkeit  aller  derjenigen  aaf  ndi  |i< 
zogen,  welche  über  das  Asthma  spasticum  infantum  gesdUft 
)ieu  haben.  Wie  wir  bcn*its  frither  Gelegenheit  hatten  au  ll 
merken,  ist  der  Grad  der  SulTocation  ein  sehr  verschif it0i 
Man  kann  alle  Nuancen  von  der  asphjctischen  Orthopnoilf 
zur  vorübergehenden  und  kaum  bemerkbaren  Oppreaaiony  «d 
clio  die  rauhen  Hustenanfalle  bogleitet,  beobachten. 

Ihre   Dauer  ist   sehr  verschieden,    von    wenigen 
bis  SU  mehreren  Stunden,  aber  im  Allgemeinen  sehr  koiVi 
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gelingt  es  trotz  grSwtniögKcliBtor  Eile,  Zcngo  des  An- 
I  werden.  In  einem  Falle  von  Jmrme  dauerte  der 
ledhs  Standen,  aber  mit  Kemissionen.  Nach  dem  Bude 
ddien  Anfalls  wird  das  Gesicht  blass,  die  Inspirationen 
langsamer,  der  Husten  ist  ranh  nnd  gellend;  das  Kind 
wieder  ein;    aber   seine  Respiration   bleibt  gewöhnlich 

»den  Ton  uns  beobachteten  Ffillcn  trat  der  erste  Suffo- 
■ifall   einmal   um   4   Uhr  Nachmittags   und   einmal    um 

Morgens  ein;  swischeu  diesen  beiden  fiusserstcn  Zcit- 
t  beobachtete  man  ilm  su  allen  Stunden,    am  hiCufigsten 

«m  11  Uhr  Abends.  Wir  wurden  fast  immer  in  der 
m  ersten  Schlafes  lu  an  Pseudocroup  ei^raiikten  Kiu- 
lemfen. 

Ke  Zahl  der  Anfölle  ist  sehr  verschieden;  manchmal  war 
t  einsiger,   oft  waren  zwei,   drei,  vier  und    noch   mehr 
raten.     Meistens  erfolgte  der  sweite  Anfall  Morgens  beim 
hen;  in  anderen  Fällen  am  nächstfolgenden   Tag,    selte- 
I  der   Bweitcn  Nacht.     Es  findet    keine    RegelmICBSigkeit 
Itfiefi  der  Intensität  der  verschiedenen  Anfiüle   Statt;    im 
■einen  ist  der  erete  Anfall  der  stürkste;  manchmal  jedoch 
ler  zweite,    dritte  und  vierte   Anfall  sehr  heftig.     In  der 
wisehen  den  Antlillcn  befindet  sich  das  Kind  gewöhnlich 
vold;    manchmal  hat  es  seine  Fröhlichkeit  verloren;    in 
m  Fällen  endlich  ist  wirkliches  Fieber  vorhanden* 
Me  Dauer  des  Zeitraumes,  in  welchem  sich  die  Anfölle  wie- 
ea,  ist  verschieden.     In  den   leichten  Fällen  geht  Alled 
*  ersten  Nacht  vorüber;    in  anderen   Fällen   kennen  sich 
BfUlle  in  den   ersten   24    Stunden    wiederholen.     Selten 
rdieeer  Zeitraum  zwei,  drei  oder  vier  Tage. 
I)  Vorboten.  —  Bei   den   meisten   Beobachtungen  Jw 
'gingen  dem   Suffocationsanfall  bald  ein  oder  zwei  Tage^ 
lor  wenige  Stimdcn  lang  vermehrte  Tliränensecretion,  Oo- 
Mattigkeit,  etwas  Fieber  und  oft  ein  Husten  voraus,  des- 
iang  schnell  rauh  wurde.     Diese  Rauhigkeit  des  Hustens 
Be  Heiserkeit  waren  in  anderen  Fällen  die  einzigen  Vor- 
Berdcksichtigen  wir  nur  die  Fälle,    welche  wir  ftir  die 
Bearbeitung  dieses   Handbuches   näher  untersucht  hatten, 
rdehe  nicht  mit  Masern  cömplicirt  waren,    so  sehen  wir, 


i 
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diws.von  15  Kranken  nur  swd  pUHsIidi  von 
ten  dc8  beuten  WofalbeündMis  und  ohne  dafti  rf>rTi^ 
Hten,    noch   UelHcrkeity    noch  Coiyu,    noch  Ms^^eit, 
Fieber  vorhanden  waren,    befidlan   worden.     Diwaf 
wurde   durcli  unsere  spSleren  Beobnehtsqgiea  best^t^* 
GuerBHiU  jedoch  soll  die  Krankhttt  stets  f IffteÜclt  mJttüi 
Nacht  gesunde  Kinder  befallen,    ausgenommen  die 
die  Laryngitis  spasmodica  im  Verlanfb   einer  andereE 
auftritt. 

3)  Der  Husten  ist  rauh,  trocken,  geUend, 
nor,  bellend.     Die  Aohnlichkeit   swischen  dem 
Uundes   und   dem   Pseudocronphusten  ist  manchmal 
dass  Acltcm  durch  seineu  Klang  getäuscht  worden  md 
tcn,    dass  ein  Ilund   in  der  Nlihe  des  Krankenxiramin 
habe.    Dieser   Husten    hat    weder    etwas    HetalllMh« 
Dumpfes ,    wie   der   Crouphnsten.     Wie .  wir  beretts 
ben,  geht  er  oh  den  SnffocationsaniUlen  vorhsr  mid 
sie  stets;    er  wiederholt  sich  gewöhnlich  in  der  Zai 
den  SuffocationsanffCllen  in  geringen,  liemltch   hlufigiäii 
len;  später  verändert  sich  sein  Klang,  er  wird  fettcüt, 
nos  Catarrhcs  ganz  ähnlich  und  danert  einen,    lEwei  oilsr 
Tage,  selten  lünger  nach  dem  Aufhören  der  Sufiociiti 
fort     Zuweilen  sind  die  Hustenanfiillo  von  eincin  Sdaion 
vielmehr  von  einer  Art  Zusammensclmüreti  lii  der  Gegend 
Larynx  begleitet 

4)  Allgouicine  Kegel  ist,  dass  die  Stimme  rein  ist; 
sowohl  andere  Schriftsteller,  als  anch  wir  beobachteten 
nahmen  von  dieser  Uegcl.  So  war  a.  B.  ein  Knabe, 
liUlUt  an  Laryngitis  spasmodica  behandelte,  hel«ef  nni.tti 
es  6  Wochen  lang;  bei  der  zweiten  und  dritten  £rkivtal| 
desselben  Knaben  an  Laryngitis  spasmodica  fehlte,  dif  fUtm 
keit  gänzlich;  als  dieser  5  Vi  jährige  Knabe  snm  vie^tett  lUi 
von  dieser  Krankiieit  befallen  wurde ,  war  er  acht  Ti^  \m% 
heiser,  dann  trat  vollständige  Aphonie  ein,  welche  llngw  A 
einen  Monat  fortdauerte.  Jwitui  fand  in  mehreren  FäUea  Ib 
Stimme  nur  heiser  und  nur  zweimal  waren  die^  Kinder 
nisch.  In  dem  von  Utelaimeau  beobachteten  und  mli 
Falle  war  die  Stimme  anfangs  heiser,  später  ganc 
Bei  inehreren  der  von  Juritw  behandelten  Kranken  venohwid 
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^  Apltoulo  sclindl;  bei  anderen  dagegen  blieb  eine  Heisor- 
ic  zurück  y  weiciic  mehret^  Wochen,  mehrere  Monate  nnd  so- 
tnchrcrre  Jahre  ]ang' andauerta 

&)  Fieber  geht  xuweilon  dem  Suffocationsanfalle  vorher; 
Hotnciit  deB  AnfallB  ist  der  Vn\s  stets  bcBchleunigt;  er  hat 
,S,  140  und  mehr  Sehttge,  nnd  bt  luwoilcn  hart,  manch- 
tiuaiuaiengesogen  und  frequcnt.  Das  Gesicht  ist  sehr  roth 
a  i£e  Haut  heisg,  zuweilen  mit  Schweiss  bedeckt.  Zwischen 
m^  AuOtlicii  ist  m&ist  kein  Fieber  oder  nur  eine  sehr  unbe- 
totiklo  BcaehJeuuigung  des  Pulses  vorhanden ;  zuweilen  dauert 
:)i  das  Fieber  einen  oder  2  Tage  an  und  kann  in  sdiworen 
ieu  noch  vtcl  langer  anhalten. 

0)  l>ie  Abdominalsymptomc  fehlen  gewöhnlich;    nie 

»l»(»Htaues  ErLirecben   oder  Durchfall  vorhanden;  die  Zunge 

vtHAoilea   etwus  l}elegt     Nach  Jtmne  nimmt  die  Kyrankheit 

rmviUn  ihren    Ausgang  in   ein  gastrisches  Fieber,    d.  h.  es 

l^n  einige  gatiiri»elie  Symptome  auf  sie. 

?)   XerrdBe  Erscheinungen.    —    Die    Geistcskrfifte 

«Uli  äui^^er  den  Aiif^Uen,  in  denen  die  Angst  ausserordentlich 

bt,    nicht  getrübt.     So  sieht  man  i.  B.   Kinder,    welche 

oirgEDik  wohl  befinden  und  stets  iluro  Lage   zu  verändern 

«erlangen.     In  manchen  gefidu^ichon  Fällen  ist  der  Anfall  von 

ivnlsivischQU  Bewegungen  der  Extremitäten  begleitet 


Bvliter  Arillfcol«  —  liraüir  der  üünuü&lielt. 

Naeh  Gtuersat^s  Ansicht  besteht  die  Laryngitis  spasmodica 
ephemeren  Entxttndnng  der  Schleimhaut  des  Laiynz. 
nimmt  an,  „dass  sie  in  einer  catarrhalischon  Ent- 
in einer  einftichen  ödematösen  Anschwellung  der 
H^ichen  Taschen  besteht;  diese  Anschwellung  be- 
„wirkt  eine  Art  Verstopfong  der  Stimmritse.**  Obgleich  diese 
beiden  Ansichten  in  einer  gewissen  Besiehung  wahr  sind,  so 
■eheinen  sie  uns  diese  ganie  Krankheit  doch  nicht  hinreiGhend 
■«  e^Uüren. 

Die  Laryngitis  spasmodica  ist  eine  msammengosetste  Af- 
faction,  In  welcher  eine  Congestion  oder  eine  Entittndung  des 
Jjmrjnx  verbunden  mit   einer  spasmoduiGhen  Zusammensiehung 
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der  Muskeln  dca  Laiynx,  sieh  unter  dem  ElnliiiM  im 
hctt  entwickelt. 

Die  Autopsie  konnte  dos  Vorhandeniein   oder  FcKUij 
Entzündung  nachweisen.     Aus   den   UntcrmeliisiigeB  m 
naincMi  folgt:   1)  duss  man  an  keiner  Stelle  der  Lnifare^] 
duuieiuljraiien  gefunden  hat;    2)   dasB   die  Schleimliamt 
gemeinen  keine  sichtbare  Veränderung  seigt.    In 
len  jedoch   war   ilir  Secrotionsprodoct   Tennehrt  nnd 
(gelbliche    oder   rötliHchc   Flüssigkeit),    welcher    Uastaad^ 
Vorhandensein  eines  leiclitin  Grades   von   Eptafindung  i 
Welchen  geringen  Einltuss  aber  das   entzündliche 
den  tödtliclien  Aufgang  hat,   beweist  der  Umstand,  diss  i 
leichten   entzündlichen    Spuren   selbst   gAnzlich    fehlen 
Da  jedoch   öüero  AnOille   der  Laryngitis    stridnloaa  eil 
lieh  bedeutende  Veränderung  der  Stimme  hinterlassen^  so  i 
diese  beim  ersten  Anfall  unbedeutende   EntsQndnng  nidi] 
reren    auf    einander    folgenden   Aufallen   viel  heftiger 
und  einen  krankliaftcn  Zustand  der  Schleimhaut  des  i 
verursachen  zu  können. 

Wir  glauben  deühidb,  dass  die  Entzündung  feUn  I 
dass  sie  eine  leichte  ibt,  wenn  sie  vorhanden  bt  nnd  ii 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  steigern  kamk 

Die  schnelle  Congestion,  die  Anschwollung  der  SeUa»  ^ 
haut  sind  viehuehr  durch  die  Analogie,  als  durch  direde  IkJ 
weise  bewiesen.  Die  so  häufigen  augenblicklichen  Congeiä^l 
nen  der  Sehleimhaut  erkliiren  nacli  JJi'eUmnecu^s  genaoen  Bcsk'i 
achtungen  die  Sufl'ocationsanftille  gut  genug.  Ansscrdem  v» 
den  wir  später  sehen,  dass  es  vortlieilhaft  ist,  sie  annmiih— ,> 
um  sich  gewisse  Erscheiiiungcu  des  Bronchialcatarrliet  wk  m 
klären. 

Die  Congestion  jcdi>ch  erklärt  unserer  Meinnn^p  naeh  mA 
nicht  alle  örtlichen  Erscheinungen ;  der  ncnröso  Zustand,  ois^ 
wenn  man  lieber  will ,  die  spasmodischo  ZusammensiehuQg  du 
Larynxmuskeln  scheint  uns  bei  den  SufFocationBanftHcu  inkß 
lieh  eine  Kollo  zu  spielen.  Das  schnelle  Erscheinen  denwibl^ 
ihre  Wiederkehr  bei  den  unbedeutendsten  Veranlasaungen  vti 
besonders  bei  Gcmüthsbeweguugoii ,  ilire  Aehnliclikeit  mit  den 
einfachen  Krampf  der  Stimmritze  beweisen  oflbubar,  dass  im 
Anfall  wcuigstons  theilweiso  vom  Nervensystem  abh&ugt 
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ie  MehnaU  der  Argumente,  welcher  wir  uns  im  vori- 
Ifl|^tol  becüenien,  um  den  Einfloss  des^  NorvonsystemB 
B  STBengnng  ttner  gewissen  Anzahl  pathologischer  Er- 
lyigen  der  pseudomemhranösen  Laiyngitis  festzustellen, 
ka  Ton  Nenem  und  mit  noch  weit  mehr  Becht  hier  an- 
|k  werden.     Wir    verweisen    den    Leser   auf    dieselben 

m>. 

Wma  endlich  das  entzündliche  oder  congeistive  Element 
Mi  der  Laryngitis  spasmodica  vorhanden  wäre,  und  wenn 
^■ptomei  welche  wir  der  gestörten  Innervation  zuschrei- 
äDein  von  •  der  Torgescenz  der  Schleimhaut  abhingen, 
I  rind  dann  nicht  dieselben  Phänomene  bei  der  Laiyngitia 
latnnii  oder  ulcerosa  vorhanden? 

Bdii  ohne  Grund  haben  die  deutschen  Aerzte  diese  Affee- 
iera  Keuchhusten  und  dem  Qlottiskrampf  zur  Seite  ge- 
iAit  denen  sie  sicherlieh  einige  Berilhrungspüncte  darbieten. 
rtfden  vielleicht  dasselbe  gethan  haben,  wenn  wir  ea 
flfar  practischcr  gehalten  h&tton,  diese  Affection  an  die 
IflMMnbranöse  Laryngitis  anzureihen,  wenn« uns  nicht  das 
■dnisein  der  Entzündung  oder  Congostion  und  vor  AI- 
Ee  catarrhalische  Natur  der  Krankheit  bestimmt  hätten, 
cht  von  den  gleichartigen  Affectionen  zu  trennen« 
)aa8  die  Lar}'ngitis  spasmodica  in  der  That  eine  wirklich 
kafische  Krankheit  ist,  beweisen:  1)  die  Ursachen,  wel- 
le bervoxTufen  (Erkältungen,  Masern,  epidemischer  Ein- 
Temp^rament,  Erblichkeit) ;  2)  ihre  Vorboten  und  die  ihr 
igehende  Coryza;  3)  ihre  häufigen  fieddive;  4)  ihr  Aus- 
ia  dne  leichte  catarrhalische  Tracheo  -  bronchitis ;  5)  das 
ajhynaffiln  oder  Fehlen  einer  örüichen  Erkrankung  und  die 
Im  krankhaften  Zustandes  (Congestion,  Hypersecretion» 
ft,  durdi  die  Recidive  oder  längere  Dauer  der  Krankheit 
Keigemde  Entzündung),  Charactere,  welche  fiist  alle  Ca- 
»  gemeinschaftlich  haben. 

Nese  Krankheit  müsste  deshalb  den  Namen  „Catarrh  oder 
baKache  und  spasmodische  Entzündung  des  Laxynz^ 
I. 

^dlgt  nun  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  der  CSroup  und 
pasmodische  Laryngitis  keine  Aehnlichkeit  haben?  Wir 
n  diese  Frage  nicht  bejahend  beantworten.  Unterschei- 
Ml»«eA  tUr  Kimderkrmmkkeilem,  /.  7b 
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den  sich  anch  Beide  dnrcfa  ilir  Wesen  fovohly  wie  durch 
anatomiflclien  Kennzeichen,  so  haben  sie  doch  noch  wiederi 
rerc  Berüiirnngspuncte.  Das  ihnen  gemmnsame  nervöse 
ment,  die  Aehnlichlceit  ihrer  Ursachen,  ihre  gMchseilige 
Wickelung  in  dcrselFien  Gegend  und  -nnter  demselbcH 
demibchen  Einflüsse  rechtfertigen  unsere  Ansicht.  "Wu  fjKi 
jedoch  niclit ,  dass  beide  Affectionen  nur  zwei  /vrade  fSam 
derselben  Kranklieit  sind,  wie  viele  Aente  behanpCstk 
Die  l'athologen,  welche  Beispiele  von  Psevdoeronp  nU 
welcher  sich  in  wahren  Croup  verwandelt  hStte,  sahen  i 
scheinlich  jene  seltenen  Fälle ,  wo  die  Laryngitis  psevin 
branacea  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Laiyngitis  spani 
beginnt.  Ueberdics  kann  ein  wahrer  Crovp  anf  einea  i 
von  Laiyngitis  spasmodica  folgen.  Der  von  «/mMoowJeki 
theilto  Fall  scheint  ein  derartiger  gewesen  an  sdn.  Erk 
ein  Kind  von  14  Monaten ,  welches  plötzlich  mittoa  ^ 
Nacht  von  einem  Sufiocationsanfall  mit  ranhem  Hustet  I 
len  wurde.  Der  Anfall  wiederholte  sich  am  folgendea 
Am  dritten  Tag  war  das  Kind  genesen  und  es  blieb  ■■ 
ein  wenig  trockner  Uusten  zurück;  an  diesem  Tage  md 
in  Folge  einer  Erkältung  von  allen  Symptomen  des  Cnq 
fallen,  an  welchem  es  nach  vier  Tagen  starb. 


Vierter  Artlliel«  —  Dtoffmese« 

^  Die  Unterscheidung  zwischen  den  verschiedenen  Km 
ten ,  welche  man  den  wahren  und  den  falschen  Croijqp  gl 
hat,  ist  einer  der  schwierigsten  Puncte  der  Pathologie dei 
liehen  Alters. 

Vergleicht  man  die  Symptome  dieser  beiden  Affei 
mit  einander,  so  gelangt  man  zu  dem  Schluss,  dass  w« 
Auswerfen  von  Pseudomembranen  das  einzige  Sympfee 
durch  welches  man  den  walircn  Croup  von  dem.  Paeod 
unterscheiden  kann,  die  anhaltende  Unterdrttcknng  1 
stens  und  der*  Stimme  sehr  zu  Gunsten  der  Laiyngitia  ] 
membranacea  spricht 

Da  der  Verlauf  der  Krankheit  in  diagnostbcher  I 
nützlicher  I  ab  die  Symptome  sein  künneui  so  wollen  wi 


HÜi^RftV 


—     387     — 

's  Beispiel    dio    utttcrscheidendon    Mcfkmalo    beider 
In  ciaer  syiioptiscbeii  Tabelle  ziisamiiie2]S teilen. 


Lffrymgiitt  »paimodita, 

tMMf^  etw«9   rwuhcr   Hujitcn^   fi^- 
pviv  fiiUe  ^^«sa weilen  «u^iiblicUi- 
r  CatritL 
1)   Der   Ersückunpanrall    tnll 
f^aSth  mitten  in  dev  Nacht  ciu. 


I)  Xacb  dum  An  fall  c  scheint 
Im  Kind  ^c^und ;  das  Fic^ber  vi-i^ 
Kii«df*t  u(id  i^cnn  ris  aiidnuert^ 
w  til   ra   mchl   starfc*    8e^hr  seilen 

I)  Wiedi'rhüli^n  sich  die  An- 
•,  3o  vkfjtden  sie  gfiAfihriJied. 
rirltrr;  kdn  ITdA^ii  x%\  Uelzen 
^n  i  die  llf Uei  kdl  oder  die  ino- 
ilAtie  Aphonie  »lad  ^  ersehe  uudeii* 


I)  fm  Anfange  Angin«  n^riNln- 
mcmbraoaeea  odpr  yrtbedctitendt!  Ikl- 
s«iidl,  Fieber  wecli&dnd. 

3)  Div   nelserkeit   ninuaE    za; 

es  entsteht  rauliee  Husten  i»nJ  spä- 
ter Ersticknnpstnrällü  j  die  oft  von 
j^fte  u  d  u  m  e  in  b  ra  n  ü ^'  ni  A  us w  d  r fe  be- 
g teilet  stiid. 

3l  Das  Fieber  dauert  nach  dem 
AiifaUe  furU  dm  Aphonie  dauert 
ft>rt  öder  crscbelnt  j  der  Hnslcn  ist 
hähl^  dumpf. 

4)  Die    Dyspnoj^   nnd    dte    Ep- 

stiekunif^gcfabr  nchmea  fortwiibrend 
ziL  Zvvkelicn  ihnen  Ljir^nstttra- 
ehea1|»feJren;  die  Sliiume  nnd  der 
llnsif  u  sind  dtunpf. 


Zuweika  ist  die  Diagnose  aus  seror  dem  lieb  scbwf^r.  Fehlt 
ui^MSD  Stadium  beim  Croup ,  tritt  nach  sehr  kurzen,    de- 

^er  spnsmodißt-ben  Laryngitis  äbnlichon  Vorboten  plötzlich 
EfStiekungsanfall  eiti^  iit  überdlee  die  Stimme  vollkommen 
Itelten  nud  der  Husten  dumpf:  so  iit  es  unmöglich,  am 
Tage  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen*  Kg  ist  dann 
g^  fto  2it  Terfaliren,  ali  ob  man  es  mit  einer  Laiyngitls 
fcfettdikiitetubraiiacea  zu  tbuti  habe* 

ItSi  tpagmodiscUo  Lnrj^ngkis  kann  noch    mit   dein   Krampf 

Säm&ritze  imd  mit  fremden  Körpern  im  Kehlkopf  vor* 
t  werden.     Wir  verweisen  riick sieht! ich    der  DiiFerontial- 

m^  dieser  Krankheiten  auf  dio  Kapitel  Krampf  der 
imm ritze  und  EingeweidcTVtlrmer*  Eine  Verwecbs* 
I  mit  einfacher  Laryngitie  halten  wir  nicht  für  möglich 
dat  folgernde  Kapitel), 

95* 
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rtlkel.  —  C<»Mpllcittlttiirttt  —  Fi*oifiio»e* 

rib)nc»<}lsche   Lur^-ngitis   ist    mclit  Emmer  cioii  gtiiar- 
1  ii :     dfim   CK   Kind   vit*Iü   Bcbiiielü    vom   tüddlclteti 
;n>vlbün  bekannt.     Hängt   iUctier    vom  VerlÄufo  der 
äüT   von   einer   int enuittlr enden  AiTection  «b?    Uvi 
i^r^ucbnni^  der  FäUc  ergibt  iicb,   dnts  die  6|m»iii9- 
comiilktite  Laryngitis  di*ii  Tod  venir»tiiclicti  kann/ 
i*wt*isen   2.   B*    dio    beiden    von   Jutmf   unü!r    dem 
miUtlreuder  CrouiJ**  mitgotliciUen  F&Ue;    Su  beidiMi 
\vaiptonio  der  LAr}iigiU»  fftridulosa  Vorhanden,  und 
iUmQn  b^jwit^Msn,     diu»t»  keine  Couiplientlon  ngtpgvn 
KintW  »tarbeu  tuid  bei   dem   einen,    d^iseii   8c c- 
i   Würde,     fanden    mcb    keine    Pseudomenibrnnen. 
eweiicn    die    von      VieiUBfUj;^     Hinjertff     Gavrmmt 
Anderen    gemacbten    Beob Achtungen*     Wir    neu* 
nicht  die   t^dtlkli   cnditnde   Lnryngitl»  fipasmedicft 
irto,    wenn    man    nicht   im    Ltbcn   irgiind  eine  ht* 
^amplicntion  nacbgcwkacn  hat  und  wenn  n/ieh  dem 
Li!i!iLliy__viülig_JrfcSAllid^Jiefuiji^        wurdon-      Stiti^t   lus 

P  liüüljnuljtytöii  FfiUü,  welche- betveiseu,  dmä  dicäc  Huiitki'ank- 
I  lieit  maiicbinal  mit  Ziifiillou  von  PiJCuJocioup  btigintiL  Wir 
I  dilii'mi  aber  in  dcmitig'en  Ffillen  nur  eine  einfache  Coi'ncideuK  er- 
I  kiniiicu*  Dtu'tih  s^cciüHe  Ui*achtm  elmmt  die  Liiiyngitift  hrl 
iMabcni  die  Eigcuthüiiilidiki-itcn  der  Laryuglüs  spasmodica  nv, 
I  Wir  suchten  ganz  bestiitiDit  uaohxuweiEen  ^    dass   dlo  nicht 

I  cocjplicirte  Laryngitis  spHsniodica  üinon  Uoheti  Orad  von  Ge- 
kfäJn-Iichkort  ci langen  kann.  Di<j  Lösung  dieser  Frage  ist  %^t>a 
l^roiscr  Wichtigkeit  fiir  die  Praxis»  An^nommeu,  ein  Ai'zt 
I  würde  zu  einem  KIndo  gerufen  ^  welches  alle  Symptome  der 
lljaryngilis  spitsminlica  ssoi^e,  wekhc  BeUandliHig  luueö  er  ein- 
I  iclil&geti  ?  Darf  er  fortwährend  eine  gunstige  Prognoae  Btel- 
\hni  lind  die  Natur  walten  laisen?  Wk  nehmen  an,  dais  tir 
[überzeugt  sei,  dass  die  Atfectiou  cmc  einfache  d.  h.^  dagöjetajt 
llLciBii  Cotnplicatiön  von  Seiten  der  imiereo  Ckgane  vorhanden 
lisl  Darf  er  behaupten,  dass  dJü  Kraiiklreit  eine  lelehte  sei 
lund  iii  kurzer  Zeit  glUeklidi  enden  werde?  Offenbar  uein^ 
Idecm  Kiebts  beweint,  dass  ^tlieae  einlaehe  Affocttou.  aich  nbht 
[mit  dem  Tod  endigen  könne.  Die  BuffocationsanMte  kJinneii 
Lsteb  nach  lungeren  oder  kürzeren  Intennissianen  wiederb oleu^ 
liiiialiger»  gofäbrliclier  und  endliüb  tädtUeh  werden..  Daj'f  der 
lArat  anler  solchen  Umstimden  t^iirt  fahren,  eine  gfinstig^  X^ro- 
Lg'ntisü  zu  stellea  und  eine  exä2>eetative  Behandlung  einsehlägen? 
IjtVir  ^flanbeu  es  nicht,  denn  man  wilrde  dü^hei  Uefzüir  iauien, 
iller  Wohlfahrt  &eineä  Kranken  zu  sehadeiL 

lt.  Es  wiirc  höchst  wiclitig»  wenji  man  genau  die  Symptomo 
rangehen  könnte,  welche  den  Auttgang  der  Krank) leiten  an^ei- 
Igen«  Niieb  uiifieren  Benbachtungen  nniss  man  einen  glücklichen 
[  Aufgang  annehmen:  1)  wenn  anfeinen  heftigen  Anfall  auderb 
F folgen,  wvkUe  immer  »eb wacher  werden,  und  wenn  nach  dem 
[  dritten  Tage  kein  Anfall  wiede«^'  eintritt;  *2)  wenn  gar  keine  oddr 
^^  ein»  sehr  vorübergehende  A|dionje  vLn-handeii  ist  ^  ä)  wenn 
HS  Fieber  uuhedeuteud  und  d)  wenn  der  Husten  feucht  i&t. 
leinen  ilblei»  AUigang  nin»»  man  dagegen  fdrcbten,  wenn  dio 
IZuf^lle  denwelben  Grad  der  l luftigkeit  behalten  oder  alhnabSg 
litärker  wcrdei»,  wenn  sie  nouh  micfe  dem  dritten  Tage  vorkom- 
[men,  oder  wi'nn  unaussprocldiche  Angst  und  Unruhe,  Uehel* 
Ikeiten  und  Erbrc^cben  auf  iie  folgen.,  oder  eudlieb ,  wenn  dia 
^  Dygpnoä   abninnnt   und   der   Fub    dessenungeachtet   weich   uud 
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äter  wird  sie  vorhältuissmässig  viel  grösser  und 
kann  nicht  mehr'  dieselbe  Wirkung  haben, 
lan  auch  noch  die  ner\'ÖBe  Beisbarkcit  der 
rädisponironden  Ursachen  berücksichtigen, 
lubt,  dass  die  Anwesenheit  von  saueren  «nd 
offen  im  3Iagen  Grund  genug  sur  Eneugoiig 
asmodica  sei ,  und  erkUrt  diese  Folge  aas  der 
e  Ewischeh  dem  Magen  und  dem  Larjrnx  ver- 
athischen  Nerven  obwaltet 
enheitsur Sachen  der  Laryngitis  spasmo« 
:ht  zu  bestimmen.  Meist  entsteht  aie  durch 
käliung,  durch  die  Einwirkung  des  Nordwin- 
sahlrciche  Beispiele  davon  in  dem  Werke 
>n  liretoiuieau  behandelte  Kind  eikrankte  an 
»dica,  weil  es  nach  dem  Bade  in  einem  kal« 
ogelaufen  war.  Wie  ein'  Wechsel  der  Tempe* 
baren  EinÜuss  auf  die  Entwickelung  dieser 
.  so  rufen  auch  Furcht,  Freude»  Zorn,  irgend 
^mg,  ein  plötzliches  Erwachen- die  Wieder* 
hervor. 

iter  Arilliel«  —  BeluMidlWBSb 

Uümeru  —  Wir  glauben  nichts  daas  die  ex- 
3  ausschliesslich  bei  dieser  Krankh^  befolgt 
leich  es  unserer  Meinung  nach  keinem  Zwei* 
90  j- diese  Krankheit,  sich  selbst  überlaMOV» 
I  kann  in  dieser  Ilinsicht  die  Convulsionen 
a  mit  der  spasmodischen  Laryngitis  verglei- 
psie  endet  ebenfalls  oft  glücklich  und  doch 
fUr  vorsichtig ,  die  geeigneten  Mittel  gegen 
f  «m  muss  eine  Behandlung  einschlagen,  wttre 
orsicht  und  um  seine  Verantwortlichkeit  su 
elileu  keine  zu  schwächende  Behandlung, 
»d^tiiierkt  haben,  dass  starke  Mittel  in  Juri'- 
±lri'o\g  hatten  und  doch  sparte  dieser  weder 
1  uatcntzieliungon. 
»K^   kann    man  unter   folgende  Puncto  lu- 


n 
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|Serlist«r  Arlil&el*  —  lJr««rliett.  J 

Gchcincn  öfter  «Is  Hädchea  von  diesor  Krfttü^hcit 

verdiittj    welche   nach   Guermfä   beflondcre  vom   1. 

Ivder  7.  Jahre  liäuß^  ist     Nach    uusoren    Beob^ch^ 

at   sie   zwbcliun    dem   3«   und  8,  Jahre  am  häufig* 

Imiem  —  I>ie  Bpa^modiKcbe  Larytigitiä  ist  ebie 
Kratddiejt,  allein  sie  katm  aucb  üpiJeiniscb  hem^ 
Ue  hal  eine  wahre  Epidemie  von  BpaHinodi#clier 
[eschrieben  ^  die  er  Im  Jalir  %  80S  In  Genf  beob- 
Ir  habcu  alle  von  ihm  mitgetheilten  28  Bcobacb- 
Miutuseript  gelcaen  und  nn«  üher2eugt,  dass  alle 
rällo  dieser  Krariklieit  an  gel  l  orten.  Drei  Kinder 
zwdeii  dieser  Fälle  hatte  die  Krankheit  den  Ver 
^^ngiÜB  pseuddtnembranacea  angeeonunen,  deren  pa* 
bei  der    SoctJon  aüch^naghwi 
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IS^^Hfaakoln  I  flpäteF  wird  sie  verliKltuissniiissig  viel  grdseter  utid 
dietielbo  Ursacljo  kann  iiiclit  mehr  dieselbe  Wirkung  haben. 
Endlicli  fmisö  man  auch  noch  die  nervöse  Keizbarkeit  der 
K^inder  bei  den  pnulis^iNniiroudeu  UrsaeUen  borücksicLtigen, 

Ur,  Cam  glaubt,  ihis&  die  Annreaenbeit  von  saueren  und 
iinvcrdHul teilen  Stoffen  im  j\fa;2ren  Grund  genug  scur  Ei'Ätiugiing 
der  Laryngitis  spasmodica  Bui,  und  erklärt  diese  Folge  auh  der 
Boiiehutig  j  welche  zwischen  dem  Magen  und  dem  Laryni  ver- 
mittebt  des  sympnthiacben  Nerven  obwaltet. 

Die  Gelegeuheitsursacbeu  der  Laryngitis  spasmo- 
dicik  iind  oft  leicht  zu  LeBtinmieu.  Mei&t  entsteht  ßic  durch 
eine  plötdichc  Erkaltung,  durch  die  Einwirken^  des  Nordwin- 
den. Man  tindet  zahtretebe  Beispiele  davon  in  dem  Werke 
Jurimji,  Das  von  lin^immeuu  behandelte  Kind  erkrankte  an 
Laryngitis  spasmodica,  weil  es  nach  dem  Bade  in  einem  kal- 
ten Zimmer  herumgekufcn  war*  Wie  ein  WeehBul  der  Tempe- 
ratur einen  otfenliaron  Eintlui^ä  auf  die  Entwiekelung  dieser 
Kfsiukheit  auBüht»  m  rufen  auch  Furcht,  Freude,  Zorn,  irgoud 
üine  Gemüthtihewegung,  ein  plötsdicbes  Erwachen  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  hervor, 

Slclbeiifer  A^rtlBiel*  ^  Brtamndluitgr» 

§.  7.  ImlmUiofien.  —  Wir  glauben  nieht»  dass  die  ex- 
Bpeetative  Methode  aiis8chlie»ä1ich  bei  dicker  Krankheit  h^foLgl 
werden  dadV,  obgleich  es  unserer  Meinung  nach  keinem  Zwei- 
fel Ttnterllegt ,  dass  diese  Krankheit,  Bich  selbst  überlasseii» 
heilen  kann.  Man  kann  in  dieser  Hinsicht  die  Convubionen 
bui  kleinen  Kindern  mit  der  spasmodischeu  Laryngitis  vCrgler 
ehea*  Die  Eclampaie  endet  ebenfalla  oft  glückUch  und  doch 
halt  es  jeder  Arzt  für  Yorslchtig ,  die  geeigneten  Mittel  gegen 
mB  anj^nwenden.  Man  mnss  eine  Behandlung  einsuhlagent  würe 
[m^  iuic*h  nur  aua  Vorsieht  und  um  seine  Veranlworilichkeit  zu 
deekeu.  Wir  empfelden  keine  au  äch wachende  Behandlung, 
obgleieh  wir  nicht  Ijcmerkt  balien »  da&s  starke  Mittel  in  Ji/ri- 
li^f'tf  üiiindon  libelcn  Eribig  hatten  und  dtjch  sparte  dieser  weder 
Brechmittel,  noch  Blutentsielmugen* 

Die  ludicationen  kann  man  unter  folgende  Puucte  zn- 
aammeniksseu : 


apfung  des   caturrlialieclieQ  Zuetandos  ilurcli  Eva» 

apfung  der  C-ongcetton  otter  selbst  der  Entziliidang> 
liptoma  ihr  Ueberwiegoü  nuzeigon,  entweder  direct 
ä),  oder  bdimet  (llatttreize,  Äbleituiigcn  auf  den 

ppfang  des  nervösen  Elements «  wenn  es  eüien  sii 
>n  Inten aitüt  erlangt  (AntispÄaniodieÄ)* 
1  eilige  oder  abwediselude  Anwendung  dieiser  Me* 
die   vemelacdeneii  Elemente   sich  dm   Gieiclige- 

[hning  oder  die  Empirie ,  wia  mui  wiU,  hoben  hmm 
CS  viele    Mittel  gilt»    welche    diese   ludicationcn 
und  doch  Erfolg  hatten.     Wir  haben  eic  im  vor- 
Capitel  augcgoben,  wo  si<5  auch  an  ihrem  nchdgeu 
ä  »10  nach  der  An  sieht  derer,  welche  sie  verordne* 
fl  pBendomcmbrmiiiso  LarjngitU  vvirken  6oUten. 
Ui^miuA,  —  1)  Blutentziohangen.  —  Dies« 
[  indicirtf  weau  die  Krslickiingy anfalle  sehr  heilig 
Ige  daueru,    wenn  dau  Gesicht  violett,    der  Pai« 
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gewandten  BreiumscUliige  von  Keis  ^  Lcmeamenmelil  m.  g«  w, 
flir  wenig  nützüdi.  Bei  JCindBm  über  5  Jatiren  macLen  wir 
lieber  eine  nllgcuieine  Bbitentziehiiag^i  wenn  die  grosse  Äufre- 
gnnij  eio  anszuilihren  geßtatlct 

Fast  in  allen  uns  bekannten  Fallen  wurden  becleutcndo 
BlutentKleliungcn  gcmacbt.  So  legte  Junm  einem  SVigKlirigen 
Kinde  6  Blutegel  an  den  IJäIb  nnd  am  Ibl-^cndeu  Tag  wieder- 
tun  4,  Bei  einem  Knaben  von  4  Jahren  verordnete  er  inner- 
lialb  Eweier  Tag©  dreimal  Blutegel ,  erit  10 ,  dann  8  und  end- 
lich 6  Stiiek.  Trotz  dieier  reicbliehen  Blutentzie Lungen  geoa- 
«en  die  Kinder  ßebr  sclmell;  Alluin  doBseniingeachtet  halten  wir 
©s  fiir  ratlisam,  einen  zu  starken  Blutverluit  %m  vermeiden. 

Bei  den  vielen  an  Laryngitis  spasmo dica  erkrankten  Kin^ 
dern,  welebe  wir  in  den  letzten  Jabreu  m  der  rrivatpraxis  len 
bebandebi  hatten,  war  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Blutent- 
ssiehnng  nnuinglin glich  uotliwendig.  Auf  der  anderen  Seite  sa- 
hen wir  melirere  Kindür ,  denen  bei  jedem  Anfall  Blut  culzo- 
gen  wurde,  Manatound  selbBt  ganze  Jahre  laug  bleieh,  schwäelt- 
'  lieh  und  welk  bleiben ,  ohne  dass  dagegen  die  AnOLlle  seltener 
wurden  j  rir  können  deshali)  nicht  genug  vor  dioBem  enorgi- 
«chen  Mittel  warnen.  Diese  Warnung  ist  um  an  mehr  su  be^ 
achten T  als  es,  wenn  man  einmal  dieion  Weg  der  Behandimig 
batreten  hat ,  schwierig  mi  ^  nieht  dieselbe  Behandlung  bei  Je- 
dem aeuen  Anfall  wieder  anzuwenden* 

2)  Hautreize.  —  Die  Hautreize,  heisse  Breimnsehhige 
mit  Weinessig  oder  Su)>tmeMj  trockne  SehrüptTiÖpfö  auf  die  un- 
tern EitCremitaten  dürfen  nicht  vernaehlässigt  werden.  Viel- 
leicht dürtte  selbst  das  Ansetzen  grosser  SchröpiTtöpfe  einigen 
N'nUen  haben ,  wenn  die  Anfalle  sieh  in  die  Länge  «lehen  und 
den  angegebeneu  Mitteln  nicht  wtsichen- 

Vielo  Sehriftsteller  empfehlen  Blasenpflaster;  Jurim  Ver- 
ordnete iie  gewöhnlich  nach  den  Bluten txiehungen  am  1*,  2, 
(»dQr  3.  Tage  und  Hess  sie  höchstens  2  stunden  auf  der  Brust, 
iswlselien  den  Schultern  und  selbst  an  den  Extremitäten  liegen ; 
die  iiegend  des  Larynx  vermied  er.  Wir  sparen  uns  dieses 
Mitlel  für  die  Fälle  auf,  wo  es  nöthig  sein  dürfte,  die  Haut- 
thätlgkeit  3fu  beleben. 

3)  B  rech  mittel.  —  Die  meisten  Acrzte  hielten  die  spaf- 
oodkcbe  Laryngitis  für  wahren  Croup  und  verordneten  Brech- 
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mittel,    gewöhnlich  mit  Erfolg.     Jurme  gab  gewohnlidi 
nach  den  blutontziehungcn  ein  Brechmittel,  welchei 
Erbrechen  hervorrief;  selten  begann  er  die  Behandhug  n 
ncni  JirechmitteL     Bei  kleinen  Kindern  kann  man  Puhii 
Byrnpus   Jpecacnanhao ,    bei   ftlteren    Taxi    atibiat. 
Wirken  010  nidit,  bo  reidie  man  die  im  vorigen  S^td 
lenen  Brechmittel.     Man  kann  die  Breehmittel  in  Aafii^j 
ben  nnd  ohne  Nachtheil  am  ersten,    iweitea  ttad  drittaa 
«äederholen.     Sie  haben  im  Allgemeinen  den  Vocdiefl, 
die  BeBpirntionsbeschwcrden  vermindern. 

Die  Behandlung  durch  Brechmittel  wendeten  vir  ÜMt 
Bchliesslich   in  unserer  eigenen  Praxis  und  immer  mit 
an.     Meist  g<inntcn  wir  den  KindenVi  nachdem  das 
den  gewünschten  Erfolg  gehabt  hatte,    einige   Stüdn 
dann  verordneten  wir  einen  Linctns  von  4  Unsen  nifc  I' 
3Vs  Gran  Kermes,  aweistUndlich  einen  Löffel  voll 

4)  Purgirmittel.  —  Sie   bildeten  nie   die 
der  Behandlung,  ausser  bei  einem  von  BreUmneau  b( 
Kinde ,    welchem  er  Pillen  aus  .Calomel  mit  Jalappa,  v 
Ricini  reichte.    Wir  empfehlctf  die  Abflihnnittel  nur  als 
vantia  und  awar  in  KlyHtieren ,    wenn  diese ,    wie  J\ 
richtig  bemerkt,  ohne  Weinen  imd  Schreien  der  Kinder 
anlassen,  gegeben  wenlon  können;  im  gogentheiligen  FiDa M 
wir  überzeugt,  dass  sie  eher  schädlich,  als  ntttalidi  sein  dfaidk 

5)  Antispasmodica.  —  Die  Arsneimittel  dieaerCbHi 
bildeten  die  Basis  der  Behandlung  von  Miliar  nnd  Widmtm 
nnd  werden  noch  von  den  meisten  deutschen  Aenten  \m 
A/iUar'Bchen  Asthma  angewendet.  MeUmier  fUlirt  die 
Schriftsteller  an,  welche  im  ü/äbu^'schen  Asthma 
dica ,  wie  Asa  footida ,  Flores  Zinci ,  Moschus,  Ammoninm  w 
cinicum  u.  8.  w.  gegeben  haben.  Unter  allen  dieaen  llitteh  «ii 
die  Asa  footida  am  hünfigstcn  angewandt  MiOar  verofdnela  ■ 
Buexst  innerlich ;  allein  wegen  ihres  w  iderlichen  Gemchs  |^ 
man  sie  lieber  in  Klystiren  zu  Vi  —  1  Drachme.  Sie  iBfc,li 
sonders  bei  heftigen  und  öfters  wiederkehrenden  AnfUka  % 
dicirt  und  muss  dann  1  oder  2  Stunden  nach  dem  AiifM^ 
des  Anfalles  gegeben  worden.  ^lan  kaim  sie  je  nach  denJM 
Btftuden  1 ,  2  oder  dnial  in  24  oder  48  Stunden  wiedeiholn 
Wendt  verschrieb  die  Klystiere  nach  folgender  Fofiael: 


—     U^b 


f^     Asao  füotidae  Jj; 
Sülve  in 
Mucilag.  gummi  arab*  q,  «. 

addc!  1 
Aq.  Chamomillor.  ^Vj. 
D«  8.  Zu  drei  Lavemeuis^  mit  Zueatis  von  der  nütliigen 
Menge  Wasser* 
Wir  köniiou  aus  unserer  ErfaliruTig  aber  den  Elnfluss    der 
anderen   Antispasmodica     niclit    urtlicikii ;    jedocli    Icdjen    alle 
SthriftstcUer    den    MoseLus^    welcher   zuertät    von    \Vid*mafm 
angewendet,    und   von    ihra,    eo    wie  von    JLtft'litmh    Sehf^^er^ 
IJefiket   WeJuUj  Golis  für  ein  wahres  Speciiicum  gelialten  wurde. 
IVefuU    emjifielilt  ihn   in   grossen   Dosen »     %    Gran   stündlicli. 
Jurme   enipüehlt   den   A  e  t  h  e  r   ausserordentlich ;    er   gab 
iliii  iß  mehrerem  Fällen    am    ei-sien   Tage  nach  den  Bluteutzie- 
linngeu  und  den  Brechmitteln, 

Bit  der.  —  Jmitie  SEog  die  Bäder  den  inneren  Antispaimo^ 
dicit  vor,  Hehrmals  verordnete  er  ein  Bad  naeh  den  Blutent- 
^lehungen,  um  die  heftige  Aufregung  zu  Temundern^  den 
Krajupf  KU  bcndiigen  und  Wasöerdarapf  einathinen  tm  lassen« 
Um  diesen  Zweck  au  erreichen,  liesö  er  die  Badewanui^  so  be- 
decken, flasB  die  Dämpfe  nach  dem  ]\Iuud  des  Krjinkou  hinge- 
Idiet  wurden*  Haben  die  KJndor  einen  heftigt^n  Widcrvi^iHeai 
gegeu  das  Bad,  so  ersetzte  er  dasselhe  durch  wässrige  Fumi- 
gatianeu»  denen  er  einigo  Tropfen  Bchwefelnther  zuietzte* 
Rmk  empfahl  arDmatische  Bader  und  veriiulineb  sie  In  folgen- 
der W^eise ; 

Kf     Bpec.  aromat,  fXYjj. 

Herb,  liuue       ^_^  ^«,»*nj 

Calam.  aroinat  aa.  fVJlJllp  '    ^»  < 

M,   f,   ßpec.   Dividt   in  partes  aequales  sex.     D»  S-  Zu- 

salai  zu  sechs  Blidem* 

*>)  Narcotica»  —  Sie  wurden  von  Ftmseftf     Weruk   etc, 

empfohlen    und   seheinen  indicirt,    wenn    die  eigentlichen  Anti- 

BpfismodicÄ  ohne  Erfolg  bleiben.     Der   Theorie   und   der   Ana- 

lügiü  nach  glauljen  wir»    dass  besonders  die   Belladonna  grosso 

Dienste  leisten  kann*     Dieses  Narcoticum,    dessen  EinfluBii  auf 

den  Keuchhusten  und  den  Krampf  der  Stimmritze  unzweifelhaft 

ißt ,  mui^e  vielleicht  statt  des  MoechuB  oder  der  Asa  foetida  ge* 


H      isi,  mu 
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geben  werden,    wenn   die   ErstickungBanftUe  Sften  wiedefk^J 
rcn  und  einen  Übeln  Ausgang  drohen. 

Von  den  gegen  den  Croup  empfohlenen  Mitteln  (Kd  i 
iuricuui,  Morcur,    Sencgn  etc.)   wollen   vir   hier  meht 
wir  haben   ihre   Wirkung   im  vorigen   Kapitel   hinreichend  1 
sprochen.    Die  Erfalirung  kann   ihre  Anwendung  nidit  I 
denn  die  Krankheit,  bei  welcher  Bio  angewendet  wvrdeii,] 
fast  stets  einen  günstigen  Ausgang;  allein  wir  sehen  keiael 
wendigkeit,    diese  keineswegs  indicirten  Hittel  den  dnrAj 
Theorie  und  die  Erfahrung  empfohlenen  vorsasiehea. 

7)  Difttetik.  —  Die  Behandlimg  muss  durch  eine i 
mftssigo  Diätetik  unterstützt  werden.  WeruÜ  und  Mnmien 
pfehlen,  das  Kind  ruhig  und  warm  bedeckt  im  Bette  liega^ 
lassen ,  selbst  während  der  Intormission  jede  plötaliche  1 
gung  BU  vermeiden  und  es  Bwischon  den  AnftiUen,  wo  oi  y 
kommen  gesund  scheint,  dAs  Bett  hüten  lu  laasen.  DieJ 
im  Krankenssimmcr  muss  rein  und  mfissig  wann  sein.  Die! 
sen  müssen  leicht  verdaulich  sein'  und  es  ist  sehr  wichtig',  it^ 
fenon  Leib  lU  erhalten  und  die  Darmgaso  anaznlecren.  Om] 
Getränk  darf  nicht  kalt  sein;  am  besten  UCaat  man  Orapi] 
blüthen-  oder  Melissenthee,  mit  etwas  Säure  vermischt, 

Die  Behandlung  des  Anfalls  erfordert  eiid§el|ii1 
cicUe  Bemerkungen.  Man  muss  dos  Kind  schnell  anfiiiüif  1 
und  alle  Bänder  lösen,  welche  die  liespiration  behindefa  elv j 
den  Kehlkopf  coniprimircn  können.  Man  musfl  ihm 
einen  foBten  Stützpunct  geben,  welcher  die  Bewegnngea  Im 
Brustmuskeln  erleichtert.' 

Jjehma$m  empfiehlt,  im  Moment  des  Anfalles  einen  famt 
grossen  Scliwamm  in  sehr  heisses,  aber  nicht  kochoudes  W» 
scr  zu  tauchen ,  auszudrücken  und  1  Minute  lang  auf  den  I* 
r3mx  EU  legen.  Dies  wiederholt  er  mehrmals.  Der  ganaevo^ 
derc  Theil  des  Halses  wird  in  Folge  dessen  roth  and  gineb 
zeitig  bricht  ein  allgemeiner  SchwoisB  aus,  welchen  man  dani 
Ilollunder-  und  Chamillenthee  begünstigt  Bei  dieBcr  Beh|p| 
lung,  sagt  Ijehmafüij  nimmt  der  JEIusten  ab,  die  IFniBiitJl 
das  Pfeifen,  die  liespirationsbesch werden  und  die  UnrvlM  k| 
ren  auf.  Nur  wenn  nach  5  Minuten  die  Symptome  mchtaadl 
hissen,  empfiehlt  er,  zu  anderen  Mitteln  zu  schreiten«  »! 

§.  ///.    lUsumi,  —  A»  Wird  maa  au  einem  Kipde  ] 
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wdclii;«  seit  1  oder  2  Tagen  an  mäsÄigem  CatÄirh  leidet  und 
Iflolsslidi  in  der  Nuclit  von  einem  mü&f^ig  intensiven  Erstitkiings* 
ftiiralle  ergriffen  wurde,  bo  verordne  man,  wenn  der  Anfall  noch 
uielit  let.Tudigt  ist: 

1)  HeiEtie  Breiurasclilägo  mit  Ensig  auf  die  Füsse^  ReS- 
Iinngen  der  Innern  Flitclic  d^r  Anne  mit  Sciiwcfclätlior  und 
lasse  atia&erdcm  einen  heiüscn  Belnviimm  in  der  eben  arig^cg^e- 
hettmu  Weise  auf  den  L«rynx  legen* 

2)  Ist  der  Anfall  im  AbneUmen  nnd  das  Scldingen  kicht, 
so  ^ebe  man  ein  Brechmittel  aus  Pulvis  und  Syrupus  Xpeca- 
cnanhue,  wenn  das  Kind  aelu-  klein,  aus  Tort,  stiblatui,  wenn 
es  Idter  ist, 

3}  Hat  daa  Erccliniittel  gewirkt  und  der  Anfall  iiufgcb(5rt, 
to  lasse  man  das  Xind  in  Kühe*  Bleibt  die  lleipiratbn  jedoeli 
bebindert  und  pfeifcjiil ,  und  ist  ein  zweiter  Aüinll  zu  bcllirch- 
ten,  so  muBS  man  doa  Kind  alle  zwei  Stunden  wecken  und 
ihm  einen  LüflTel  voll  von  dem  oben  angeg-ebenen  Linctus  mit 
Kermes  geben. 

Bleibt  diu  Heppiration  während  des  Schlafs  ruliig,  io  war- 
tet man  lim  zum  Erwachen ;  ist  am  folgenden  Morgen  kein  An- 
fall wioderf^^ekehrt,  sc»  lasse  man  den  Lhictaa  fortnehmen,  Oran- 
genblättertbeo  trinken,  das  Bett  hüten  und  erlaube  %  Taseö 
Pleiöclil^rühe  oder  Milch.  Xchrt  der  Anfall  ziemlich  heftig  vd^- 
der,  so  wiederhole  man  das  Bre<:bmittei  und  gebe  ein  Kly stier 
mit  Asa  foetidä  nacli  der  eben  an  gegebenen  Formet ,  und  lasse 
mit  dem  LinctuB  fortfahren,  Na^eh  dem  Aufhören  der  Krankheit 
muss  dsi3  Kind  noch  zwei  bii   drei   Tage    das   Zimmer  Imten, 

ß,  Ist  der  Erstickungsanfall  sein*  heftige  das  Gesieht  vio- 
lettj  die  Haut  mit  kaltem  SchweisB  bedeckt,  der  I'ula  be- 
scbleumgt  and  nnglelchrnJissigf    droht  Asphyxie;     so  lasse  man 

1)  3  —  6  Blutcg<?l  an  die  innere  Fläche  der  Obersebenkcl 
oder  an  die  Füsse  setzen,  Ist  das  Kind  tiber  5  Jabrc  alt,  so 
maehe  man  einen  Aderlass    von    3  —  6  Unasen- 

2)  An  die  unteren  Kxtremitiiteu  le^e  man  Cataplasmen  mit 
Bonf. 

Danert  dessenungeachtet  der  Anfall  fort,  so  lasse  m An  dat 
Kind  Vi  Stunde  lang  in  ein  Bad  setzen;  wldcrsetsst  es  sieb  «u 
flelir,  to  vennehre  man  die  Erstieknngsgefahr  niclit  durch  Gc- 
widt,    #endern  ersetze  das  Bad   durdi    eme  Fnmj^atiou    mit 
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untl  Bcbwerelritluir.     Dio  erste  Boniigetoti  dci 

Juan  dazu,    ein   Breclimittel j   Türzuf^^wolie  ! 

H  ZU  gclcQj     wclelicr   f^clineUer  und  äiclierer  n 

Kill  dem  obnc  WidenÄ'ilkn  gekommen  Wkii 

ir  AiifalL   vorüber  ist»    iau»s  sich  dlö  Beliiuidl 

fi  angegebenen  Regeln  ricbten.  ^ 

l   der  Arxt   erst   am  i weiten  Tago  g«mfeE^    i 

Erstickmigsanfdlle   sich    iifiufig   wiederbolt   U« 

e   BrecLiiultcl   tmd   die  niutent£iebuugon  ohne 

droht  üet&hr:    so  lai&e  mau 

Stunden  dici  Klyntierii  mit  Asa  feeilda  uacli  ob 

|i,  vor  dem  Aäaiotidokly stier   musa  ein  erweiclict 

|nn   gebe   man  halBstÜDdlicIi  swci    Tbeelöfel 
Mixtur: 

lufu«,  rad.  valeTp  (e  dr.  m)  unc.  4 
Moscb«  gr.  8| 
Tiuct.  Ambrae  drachra.  2, 
Synip,  flort*  aurant  uuc*   ^/t. 
'idt  gebe  man  die  Mixtur  und  die  KJyaticre  gleicbse 
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der    Kimler  j     welcLee   man   später  das  Ästlima  Millori  nantito, 
f  liat  zu    grossen    Blrcitigkeiten   unter  düu  Äcntteu  VerauU^suiig 
gegcbcti*     Dio   Eiuen   haken    os  für  problemutiacb ;     die  Ande» 
,ren  betracUteu    ob    als    eine  Vunetat  dus  Croup    oder   vieJmeljr 
,  Als   den   ersten   Grad   dieser   Krankbtitj     noch  Ändere  endlich 
liabcn    die    Ansii'liten   Mälttr^^   gänzlich    angenommen    und    das 
spasmodUoho    Atithma   von    der    Larj^ngitia    psäeudomemUranacea 
genau  geschieden*     Von   diesen  letzteren  Schriiltötellem   erwäh- 
nen wir   Wirhmarm^  welchem  die  Ehre  gebührt,  flic  unterschei- 
denden Merkmale    der  Laryngitis  pßouflomembranncca   und  des 
Asthma  spasmodicuni  deutlich  zusammengestellt  und  auiserdeni 
t  'die  Symptome  dieser  Aifeetion  viol  [iräciser ,    als  MiUar   ange- 
geben zu  haben*     Wir  tlinn    am    Besten ,    die   sjrnoptisclie  Ta- 
«b«Ue,  in  welcher  er  die  Differentialdiagnosc  der  beiden  Krank* 
..holten  entwickelt,  als  ein  hiBtorii^eliea  Zeugniss  hier  anzurühren* 


1)  Sie  cnis^tdit  pkirzUi^h,  und 
d<*r  erste  Anfiill  IriU  (^«^wGfiriliLTh 
ja  di*r  j\«clii  imt 

2}  Sie  hl  sU;ls  sporatlfscü. 


3)  Der  Husten  ist »  wean  tr 
T^rhindon,  trocken,  ahne  jedcQ  Äus- 
U'urf, 

4)  Srhmerz  fehlt ;  er  iat  dun'h 
eiae   ZuüAinmen^clinynjD^    der   ^an- 

TiioraKtiäblo  «r«eUI» 


5)  Die  Stimme  ist  heiser  oder 
hohL 

ß)  Fli;l»cr  lit   nicht  voHiandcn, 

7J  Die  ZnluJic  wechseln  mit 
tnlermissiimcii  ab «  wrihreod  wekher 
die  Kiiidi*r  volJkcimjucii  gc!iua4l  £U 
iein  ftcheiuen. 

8 }  Dil-.  Krankheit  i»t  convaUivt« 
er  Natur  und  errc^rdert  ciQC  an- 
tiodiJkCbe  BübiüdiuD^. 


Angina  pwt^udf^mrmhr^nfrr^B. 

(Laiynptis  |i&eudiunetii  bmnacüa.) 

1)  ^le  cniftteht  hmi^Haiii  unil  all^ 
müliH^;  di'r  er^le  Aurdl  tritt  ^ü- 
\^ühnlii1i  am  Tilge  ein. 

2)  Sic  licrrscbt  [jcwühDlich  e^I- 
dcmi^icli ,  \u\A  nur  sdtiMi  Uitt  &m 
spoi'Hiliüch  Eiur. 

3)  DuiTh  tteu  llttüteti  und  durch 
das  Erh reellen  werdf:ji  isiiernfnui^e 
Mas<!en  und  cylindnsche  Geriitu»vl 
au^si;eworft;u. 

4)  Ea  Ut  Srhinerz  iu  der  Luft- 
Töhre  vorhanden  und  man  fühlt  heija 
Ti>uehiren  eine  leieltte  (leftehwuUt 
in  ^1  ei  eher  II51i«  ntil  der  schiuprx* 
tiafleu  Slütle ;  dicüc  Ge3(;hwulst  ist 
nicht  itlehihar. 

5)  Die  Slinnue  liat  einen  gauz 
eigen!  hriutHcheii  prcirrnden  Klang. 

6)  Fleher  i*t  vorhanden* 

7}  Di«  Anfalle  dauern  ohufi  Un- 
terbrechung fdri,  so  dass  man  keino 
deutliebcn  lnleraii:i3ionej]  heohachtut 

8)  Die  Knnkhfit  ist  cntzünd- 
hcUer  IValur  und  ^rf^rd^^rt  eine  nn- 
tf|yofi9tiM;lt«  Debaudlunjf. 


i4 
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kt  vor&ieUcDdG  Tnbello  wörtlich  tii  sein  Work  Ruf 

^ler  er  bestreitet  uiiiigc  ddr  \Vicfmuiti*iac\ieii  Hütaie* 

II.,    dass  der  Croup  manch  tu  lü  pItJtsÜch  hegitiue, 

iiHcb  auitj-eto   uii<l   diui»   der  5cUiiic;rz   Im  Lajjux 

|t  vorhrnidcn   »elf     nusaerdem  aber  tilitiiTiit  ßr  den 

Lm   Ad  sichten    ^anz   beu     Die   meit^UsTt  dcut#chon 

Whs     WanUg    ßhttne^f   etc.    traten  den  A{micLt«ui 

Lei  mid  druckten  seine  Beschreibung  eowühl,    wi« 

pifFerentialdiagnose   zwischen  dein  Astltma  apasmo- 

LäryngUiü    pseudonienibraiio^e«   in    ihren  Wüir* 

{b  Aftthina  Müljui   ist   t1u-   sie   eine   ccmvulüivi^cho 

v^cdcho   flie  dorn  Keuchhusten  anreilion.     Wir  mUi* 

l^en,    d;LSH  IlecLtfr   und    spüiter   Aiäetineth    lumah- 

üh  da^  ^Vsthma  spasmo  die  um  mit  dorn  Croup  coni- 

uud    da^s   dieae  Leiden  Krankhoiteti  i£u  ein  und 

lailim  gehörten,     JVmilt  Jedoch  bestreitet  eine  der- 

ald   einen   beklageniiwerthan  und  unbe^^eiÖichen 

[ige  VerfaiBcr  der  zu  dem  Concors  von  1807  cm- 

Ubeiten    uaCcrsebieden    das   Asthma  3111  lari    vom 

man    be^^rtnft,     da^s    es   Jnrine    ganz    besonders 
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Di6  migefiiltrtcju  Cltnte  beweiBen  dßutlicli ,  Ams  die  Krank- 
heit ,  wolcbe  Guermnt  „Pseitdocroup**    uiid^  BrHonmmt  ^.Angina 
i^tridulosa**   genannt  haben,    ^anr   die    vnn  Miliar ^     Wtehmatm 
FUi^cht  J Jenehe  ^    Weiifk  unter  dem  Namen  „Aatliraa  apnsmodi- 
cuni**   bescliricbcnc  Affoctioa  ißt     Man  wird  nkht  den  goriug- 
stcti  Äwcifüi  mehr   in  dieser  BcÄicLun»  hegten,     wenn  man  die 
B^chreibung  Widmmfms  mit  jeuer  Quer^uTd"^  veiTgUehen  ha- 
ben  wH,      Der   mutige    Unterschied   zwischen   ihnen  Ist    der, 
dasa   nach    Gnersaid   die   Laryngitis   striduJösa    simplox    eine 
leicfitiä^    ungefälirlieho  Affcction   u%^     während  üie  nach   ICtcÄ* 
momiV  Ansteht  den  Ted  recht  gut  veranlassen  kann.     Wir  ha- 
ben  beroitä   nachgewieBen ,     nach   weklier   Seite   hin    sieh    djo 
Wahrheit  neigt     Wir  miifiscn  aulihesölich  nach  bemerken  ^   daes 
Gmr^aid  Jedoch  ein  Aäthma  ncrvosnni  annimnit,  welches  er  bei 
Kindern   von   5   bis    12  Jahren   beobachtet  hal,     und   wclch«g 
nach  seiner  Meinnü»*   v^n   der  Laryn^tis  spasmothca   sehr  ver- 
ßcliieden    ist.      Da    er    aber  diese    Krankheit   nicht   beßchrcibf, 
^tind   wir  nnsfirerscils    nlemala  liei   Kindern    wirkllelie»   Asthma 
'  Di>ne  organische  Sttiniagen  ^    ohne  Catarrh  ntu!  fdine  Branchili» 
LJjeobaehl(5t  haben,     bo  wiesen  wir  nicht,    auf  welche  Alleetion 
|0P  angospiolt  hat.     Die  von   Wkhmmm  aufgestelho   und  ßpüter 
iJifon  JJrtioniieau  und  (JuerMUd  nacligcdrucktc  Uutcrf*€heidnng  des 
[Asthnia   Bpasniodicum    von   der   Laryngitis    pseu  dornen  ihr  aiiaco4k 
Iwnrtlü   in  Frankreich   nicht  allgemein  ailgeiKnuuKni.     Ve^smtUu^ 
[und    J^rirheUiuu   haben   nie   gan^    besondjjrs    bekämpft    und    be- 
ti    dass   die  Laiyngitig  ätridnWa   nur  dun  ertile  Htailiuni 
Croup  würe.     Jamecowkh    ( Klage nfnhrt  j   nahm  die  Untor- 
Bchcidung  des  Croup  iu  wahren   und   falschen  an ,    und  erzählt 
|j«jjien  Fall,     in    wokbeni  auf  einen  falschen  Croup  ein  wahrer 
.Croup  folgte  ^  welcher  den  Tod  herbeiführte.     Ein  zweiter  der- 
anigor  Fall    wird   vom  Dr*  lIcufeMer  erwähut>     welcher,    wie 
Ilfßmhamn  »    einen  Con;j:t'Stiv  zustand   des    Laryn^c ,     welcher  an 
jduem  eigcuthtlndichon  Klang  des  Hustens    (Scbaaniusten,    tua- 
oYilla)  kenntlich  ist,  mit  Heiserkeit  verbunden ,  ak  das  un- 
[iersclieidende   Merkmal   angibt.     Diese   beiden  Aerxte   machten 
l^ie    Beobachtung p     dass    dieser   Congestivzustaiid   di!a   Laryni, 
eine   mngefabrlicho   Krankheit,     nach   iciebt    seh  weiss  treibenden 
fQitttti^cu  und  bei  einem  paseenden  Regime  verschwand. 


bauptet } 


iittmdfmth  tirr  KfKäftlrafsl'hfiiem^    1* 
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Vlersehntes  KapHel.           ^ 

mlcln   die   ciythcmfttßso   und    dtß   goscWtfii^  La- 
pitiom   und    dcniöelben  Arttkel    ab ,     weil    uns    iliro 
?incn  practiflehen  Nntxcn  %n  habon  Bclirint,  and  wir 
d<?r  crj^thonmtßsön  und  ^Cf^clii^'ilrig'cii  LafTtigitis  nitr 
einer   imd  dörsclbon  Äffection  Bebten,    wekbo  die- 
jtome  hat  imd  dies*olbe  Behandlung  erfordert,   wHh* 
mdomembrnnüse  nnd  Bpaflmodisclie  Laryng-itiB  ilirem 
n  Symptomen  und  ihrer  Behandlung  naeli  scdir  vep- 
1  einander  ainiL 

*-* 

Arill&el*  "  Piifliolosli»«lie  AiMtoml«. 

atomischen   Merkmale   der  gcuton  Laryn^ritk  lassen 
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weit  IE  äiQ  Luftröhre  erstreckt.  Im  öübmucösen  Zellgewetß 
aden  wir  b«i  dieser  Varietüt  der  Laiyngitis  keine  Verüntle- 
und  eben  so  wouig  eine  so  bedeutende  GoscliwuJst  der 
ettnhaut  der  Llg-amenta  aiy-epigloltica,  dass  die  CapacitÄt 
[des  Kehlkopfs  bedeutend  vermindert  Ti*urde.  Wir  müssen  je- 
t?rwabnen,  dass  in  einem  von  Ctmstant  boobocLteten  und 
getLeilten  Falle  die  Epiglottis  und  die  Glottis  eine  bedcu* 
[leude  EOthe  und  Geschwulst  zeigten  f  die  Ooffoung  der  Glot* 
jtt»  war  deutlich  verengert  5  die  Schleimhaut  dieser  Th eile  2 eJgto 
l^docb  weder  Pseudomembranen,  noch  UIcerÄtionen »  noch  ©i- 
[  trige  lufilti-ation*  In  diesem  Falle  deuteten  die  Symptome  einen 
[hohen  GrÄd  von  GefKhrliehkeit  an*  In  13  FMllen  von  secun- 
;  dürer  Laryngitis  bcübachteten  wir  diese  Form  der  Entzündung. 
2)  Bei  der  zweiten  (ulcerösen)  Form  findet  man  ausser 
Iden  ent£UndlIehen  Veränderungen  der  ersten  Form  ein  oder 
[inetirere  Geschwüre  im  Kehlkopf,  die  oft  vielmelur  den  Namen 
von  Eroiionen  verdienen*  Sie  sitzen  fast  ßtets  an  den  Stimm- 
'  bändem,  5f%er  an  den  unteren,  als  an  den  obereni  &o  wie  aueb 
an  ihrem  Vcreinigunggpunct  vom  oder  hinten,  malst  aber  an 
der  letitercn  Stelle*  Ein  einziges  Mal  fanden  wir  ein  ziemlich 
[grosses  Gescbwür  am  freien  Rande  del  Kehldeckels,  aber 
I  gleich« eitig  sass  ein  anderes  ain  hintern  TUeü  der  Stimm- 
[  bfinder. 

Diese  Geschwüre   waren  fast  immer  sehr  klein,    lintenfor^ 

^mig,    längUcli  quer  laufend,    wenn  sie   am   inneren  Theile  der 

i^tlnunbänder  sassen;    zuweilen  ghehen  sie  einer  einfachen  Fis^ 

sur.     Im  AUgemeineii  waren   sie  sehr  eberäächllcb  und  gingen 

[sehen  Über  die  Schleimhaut  binaui;     ihre  dünnen»    nicht  abge* 

tlusten  Rluider  waren  oft  schwer  vom  Grunde   zu  unterscheiden. 

rBaesen   sie   am  Vereinigungspuncto   der  Stimmbänder   an  deren 

liinterem  Theil,  so  waren  sie  rundlich,   grösser j  2  bis  4  MiUi- 

meter  gross;     ihre  Eiinder  waren  roth,   violett,   erweicht,  nicht 

wulstig;  in  diesen  Fidlen  waren  sie  auch  tiefer;  dag  submucÖfte 

Zellgewebe   war   zerstört   und   man   sah    entweder   die  Muskeln 

oder  die  Knorpel  auf  dem  Grund  der  Geschwüre,    Wo  sie  auch 

\  sitzen  mochten ,   selten  war  mehr ,  als  eins  vorhanden.     In  den 

|*M  Fällen   von  geschwüriger   LarTugitis   waren  die  Geschwüre 

nur  bei  drei  Kranken  etwas  gross  und  tief,    hei  allen  andei*eii 

r  itfatirflichUch- 

t6* 
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Bio  bfiid  fast  »iatH  wenig  sichtbar  «iid  werdet  b«i  q^ 
ÜHcliliclior  IJntersudiung  leicht  übersehen*  Untersucht  m^ 
Schlciniliaut ,  wo.nn  cler  Kehlkopf  iu  Wasser  getncbt  at^ 
erkennt  man  nie  leicht;  allein  nuui  darf  nicht  alle 
auf  den  StiminbKudem  und  besondcis  an  ihren  Vi 
punctcn  fUr  Folgen  der  Entzündung  halten.  Sie 
weilen  mechanisch  bei  der  Eröffnung  des  Kohlkopf 
die  vonlcre  oder  hintere  Fläche  derselben  durcfaschuta 
sieht  nun  die  Ränder  des  durchschnittenen  Knorpeh  staA^ 
einander,  so  dehnt  man  die  Sclileimhant  ans  und  Tsni 
eine  walirc  Ruptur  an  irgend  einem  Puncto.  Kese  kl 
liehe  Erosion  muss  man  sorgföltigst  von  den  andsNifl 
scheiden.  i 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  im  Umkreis  der 
oder  an  chiem  anderen  Puncto  ist  roth ,   verdickt  and 
Zuweilen  findet  man   aber  ausser  einem  Geschwflre 
normcs.     Man  ^kanii  dann  mcht  annehmen,     dass'dio 
düng  der  Erzeugung  dicHcr  kleinen  Gteschwfirc  fremd  atiii 
dorn  nur,   dms  die  Spuren  der  Entzündung  versck 
und  das  Resultat  der  Entzündung,  das  Ckschwür,  gebjMtä 

Die  Luibrühre   ist  zuweilen  auch  entzündet,    aber  ba-i 
ser  Form   der   Laryngitis   seltener,    als  bei  den  anderak 
Pharynx  bleibt  faüt  stet«  vollkommen  gesund. 

In  allen  diesen  Füllen  war  die  Laryngitis  ohne 
secundär.  Die  geschwürigo  Fonu  kann  jedoch  auch  bd  rfj 
luärer  Entzündung  vorkommen ;  allein  daim  sind  die  Geidi^f 
grösser,  ihre  Form  ist  verschieden  und  die  Entzttndnif  iri» 
siver. 

Bwelter  Artlhel«  —  Symptomi«.  ^ 

Die  beiden  beschriebenen  Formen  der  Laryngitis  koail 
unter  denselben  Umständen  vor  und  bieten  im  Leben  fastib 
tische  Symptome  dar.  Wir  glauben  daher,  sie  in  einem  ^ 
kel  beschreiben  zu  müssen  und  dabei  die  etwaigen  Vend 
denheiten  anzugeben.  Keineswegs  sind  jedoch  die  Sjuifl» 
bei  beiden  Formen  von  verhft'ltnissmjissig  gleicher  lUCntigks 
denn  im  ersten  Stadium  der  ersten  Form  fehlen  ziemlidi 
lie  Zeichen  der  Laryngitis  (eiuiuche  Rüthe),    während  sie 
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der.»wmtün  Funri  fast  cruiötönt  shiiL  Mau  biim  diosti  ilu- 
istiiiMiu  IUI  Voi-aiw  bestimmen:  denn  dit*  lliiii%k€ll  der  Syin- 
pumiii  etHrjddirte  Iiüt  zJcinUeli  ii;itürliL-lt  mit  der  Ausln-oitun-if 
^imd  Tli^fti  der  kifaiikbul^on  Vciiind^iiiiigoiu  Es  komnii^j  jeiiijcL 
FhHo  voTp  wo  die  %in|itöine  und  diß  krankhaften  Vcr- 
[  üttflürungcii  in  keinem  Vi^rliäknbs  stulien*  Wir  TerwtiiAeu  m 
^dieser  Btatielmii^  auf  den  Artikul    ,.Di  a^MioKc/* 

1)  Sturimß,    —     ICiup-a  der  mn  nwi^cn  chamctoristiaclicn 

1 8rtnpti)me    ist  die   Vorüiiderung   ifn  Klan^   der   Sthiime*     äio 

külÄOf ,   &jiäter  ecliwaeh,   tlt^f  und  CürKsdit  sodann  voUkom- 

■{     in  anderen  Fidkn   hl  si«  anfungö  nur  bei*»ei*  und  lUeäejf 

911  fttJgt  ApUotd©   nacli;     oäGt    e»  ist   vom  Anfang   an 

DSttnone  Aplionu!  vudinanloiL     I&t  diö  Aj^^honie  eminul  ein* 

teil,     60  ist  ihr  Verlauf   nacl»   den  Vaiictiiton  der  I^aryii^^i* 

[üb  veraoliiedeiw     Bei    der   ersten  Forni   inlernuttirt   die  HBiaei:- 

keit  und  diß  Aplmiüu  stuwodcn,     ^^ilirüiid  die  Ai>3ioniB  bei  der 

[geachwimgeu  Föna  tdirie  UntorUn^drun^   bii*  zmii  Tt>do  daaurt 

(genesen  die  Kranken,  &o  verachwindot  die  Aphonie  selten  voll- 

konimeu   in  oiuoni  T«ge ,    sr^dom   gewidiiilicb   er»t    nacli   und 

üaclK     Bei   scilir  kleinen   ICindern   ersetzen   die  V^rändL^ritTi^eu 

^es  Sübfeif^s  die  der  Btüume;   flieselbe  ist  aber  selten  vollküm- 

}  men  unterdnickt     IJiiö  Schreien  ^   ein  Ansdi'uck  d«s  8eluiieriseSp 

der   mi\Q   aüeailidi   bedeuteiide   Anstrengung    erfordert,     besiegt 

nieist  das  Ilinderni&af     welchem    sicl^    di>ia    Heimchen   eutgegen^ 

^ilellt,     Uebrigeuü    muss   man   die   Aidu>ni«,    die  in  den  letÄten 

IjeKetuäia^en  bei  ael^r  geäcLi^äikten  IndiviiWn  eintritt,  von  der 

f  unterscheiden ,    welche  die  iVdjre  der  Tjaryngkiö  ist, 

2)  Hunten.  —  Die  Verlüiderungen  im  Klange  de*  Hu- 
sind  weit  weniger  chArAcferistiseh ,  als  die.  der  f^tirome, 
i  Sei  beiden  Formen  der  Lfkryugiiis  iaitdcn  wir  bei  %  unserer 
ken  keine  eigentbümKehe  LW/^chaßonlmil  des  Hufltens;  er 
mehr  nder  miadcr  fretiuent,  trocken  o<ier  feuclit,  dem  h%A 
der  Bronchitis  oder  der  h>bukirt?ii  Pneumüine  ganz  Übnlich.  In 
I  den  anderen  Fällen^  allein  nicht  häufiger  in  der  einen, 
als  in  der  anderen  Form,  Wrir  der  Husten  rauli,  gellend; 
zuweilen  folgte  eine  etwas  metallische  Inspiration  auf  ihn;  in 
anderen  FüilBu  war  er  dumpf,  belegt,  unterdrückt.  Der  rauhe 
Husten  ging  im  Allgemeinen  der  A|ihonie  oder  der  ll4.viKerk€?St 
der  Stimme  vorher^     dann  blieb  der  Husten   rauh   oder  wui'de 


und  imtordrückt.     ZuweUca  war   er   Bchmer« 
it  trat  er  in  AiüMleii  auf,    aber  weh  aHt^r  im 
elteiu 

vrurf.  —  Bei   kcinein   unserer  Krankon   hm 
a  diaractenstjicheif  Auswurf* 
merken  im  Kehlkopf,    —     Wir  beobaeli 
ucn  im  Ldrynx ;   wahrsch^sinlicli  weil  tiniero  1 
)kr  jün^  waren   und  an  anderen  gchworon  ÄSi 
Sivt  cinm&l  klagte  oin  lijübrige»  Mj£delieiir    1 
ähr<?tid  einer  llcnskrankhcit  entgtanden  war, 
nn^    über    sehr  hoftigo   Schmerzen    im   Kehl 
iter  in  Folge  des  Herzleidens  und  wir  faiidei 

eine   begränEte,     aber  inteniiire  Entzüudun^ 
der  Btiinmbändor. 

pnofö,  Pfeifen  u.  s,  w.  —  Die  Begchleunt 
[>n&bewe^ng'i;n    war  fast  «tet«  Fol^  coe3ü«tln 
;     doch   fanden   wir    die   Eespiration   auch  in 
,     wo  keine   Complicatiou    von   Seiten   der   I 
nden  war,  erecbwert  und  beschleunigt    Erstäcki 
iwi^nio^^^der^^crzt^edocl^jc^b^^ 
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lürlit^r  Artikel,  ~   Bild  der  Rraukli«!!. 
—  Dauer  j  u»  s«  ^* 


—  Forjm, 


Man  kaim  zwoi  Formen  der  acuten  Laiyngitis  atiiichmoti^ 
[deren  8ymj)tomo  und  GefaLr  verscliieden  Rind.  IMe  erato  Form 
[ißt  die  mäBöig  inten&ivc  acute  Larytigitiö,  wekLo  primär  oder 
IflGcuudar  sein  komi;  die  swdte  ist  die  intensive  acate  huryn- 
,   welehe  fast  stets  primi^ti-  ist. 

Die  erste  Form  beginnt  mit  Ileiöorkeit ,  auf  wclclic  bald 
lApliOHte  folgt,  oder  gloleU  mit  ApUottie  olino  Oppressiou*  l>er 
iHiliteti  ist  gewöbulicli  rauh,  aber  die  Respiration  bteibt  kiehtp 
lifit  fast  nie  ger&UBchvolli  und  wohb  keine  CompKcation  von 
[ßeiten  der  Lungen  vorhanden  ist,  wenig  besclileunigt.  Der  KebK 
topf  Ist  nicht  schmerzhaft  und  das  Fieber  unbedeutend;  kenio 
terB^okungsauf^Ie »  keine  asphyotigehe  Färbung  des  Gesiehtg* 
IFüt  itats  erfolgt  Keilung  und  wenn  der  Tod  eintritt  >  so  hangt 
ler  von  einer  früheren  oder  iutereurrirenilen  Affectiou  ab.  Bieso 
I  Form  der  Laryii^ntis  ist  bei  sehr  kleinen  Kindern  ssiemlick  käu- 
:  fig  und  kanu  chronisch  wßrdou, 

Pie   intensiFe   acute  Laryngitis   beginnt   zuweilen  mit  den* 
[  selben  Byiuptomen ,  wie  diQ  Yorhergehendß  Form ;    allein  meist 
I  kündigt  de  sieh  durch  Btarkes  Fieber  mit  Dnrulte  j  rauhem  Hu- 
I  sten,  heiserer  Btimme  und  Atbembesch worden  an.     Bei  der  Un< 
>  tersucUung  des  Eachens  findet  man  nichts  oder  sehr  selten  eine 
'  ceineidirende   ontzündiieh^   Angina;     die  Symptome  nehmen  ati 
Intensitiit  äu,  die  Kespiration  ibt  sohr  beschleunigt  und  von  sehr 
[  starkem   und  anhaltendem  Laryngotracheal&chnai*ehon  begleitet; 
^dle  Stimme  ist  stets  heiijer,    der  Auswarf  fehlt  oder  ist  schiel- 
mig,   sehr  selten  sangniualent;    die  Dtspnoe  ist  bedeutend  und 
anhaltend;     selten  treten    deutlich   intermittirende   Erstickungs- 
ani^e  auf;    daa  Fieber  dauert  fort,  aber  der  Puls  wird  klein; 
das    Gesicht    ist    violett,     der   tlals   angeschwollen j     es    droht 
Aephyxie.     Diese  Symptome  nehmen  gowöhnUoh  zu;    Aphonie^ 
Immer   stirkere   Ei^stiekungaanffillo  j     Verzerrung   des   Gesicbtii 
unluhlbaror  Puls,    livides  Gesidit,    zuweilen  Delirien   oder  all- 
gememe  ConYulsionen  und  TchL     Andere  Male  dauern  die  Zu- 
fälle in  ihrer  ganzen  Intensität  fort  und   der  Tod  erfolgt  erst 
naek    t>  —  8    Tagen,  ' 


^^mm 
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Nimmt  dio  Krankhoit  einen  günstigen  Ausgang,  so  I 
das  Fieber  und  die  Dispnoö  nach,  das  Larjmgotrache 
verscbiiindet,  der  Schleimauswarf  wird  reichlicbcry,  die  , 
nie  vorschwindet  und  es  bleibt  nur  Heiserk^t,  weldbsj 
verschwindet  oder  einige  Zeit  andauert,   xurttck. 

Die  acute  Laryngitis  hat  im  Allgemeinen  einen 
Verlauf,  allein  ihre  Dauer  ist  schwer  in  Zahlen 
Diese  hängt  von  einer  Menge  verschiedener  Ursachen 
der  secundären  Laryngitis  s.  B.  von  dem  mehr  oder  ; 
schnellen  Verlauf  der  primären  Krankheit »  von  der 
welcher  sich  die  Laryngitis  entwickelte,  von  dem  All 
Constitution ,  von  dem  Zustand  der  Kräfte  und  von  der  j 
ren  oder  geringeren  Litensität  der  Entittndnng  (s.  Ifi 
Scharlach,  typhöses  Fieber  q«8.  w.).  Ist  die  ] 
acute  Laryngitis  sehr  intensiv,  so  nimmt  de  saweilen  < 
ordentlich  raschen  Verlauf.  In  einem  anderen  Fall  von  . 
erfolgte  der  Tod  in  24  Stunden;  in  awei  von  GmsiaU  i 
ton  Fällen  am  3.  und.  6.  Tage.  Bei  einem  15jli 
Phaiyngitis  und  Laryngitis  ulcerosa  befallenon  Mädohea  ] 
rirte  das  Kehlkopfgeschwür  den  rechten  Marffa^^sdiak\ 
trikel  und  erzeugte  ein  allgemeines  Emphysem. 


¥lerter  ArtUiLel«  —  DiasnoAe« 


Die  angegebenen  Symptome  smd*  nicht  immer  so 
und  characteristisch,  dass  die  Diagnose  der  Laryngitii^ 
leicht  wäre.  So  fanden  wir  bei  erythematöser  Laryngilii| 
Entzündung  mehrmals  ganz  latent  Bei  der  geschv 
lyngitis  nahmen  wir  stets  solche  Symptome  walir, 
wir  eine  Krankheit  des  Kohlkopfs  diagnosticiron  konnteasj 
lein  zuweilen  bemerkten  wir  während  des  Lebens  fast 
chen  der  Laryngitis  und  fanden  bei  der  Soction  solehef 
deutende  krankhafte  Voränderungen,  dass  wir  onmögli 
Causalverhältniss  zwischen  ihnen  und  den  Symptomen 
sen  konnton. 

Aus  einem  einzigen  Symptome  darf  man  noch   nidilJ 
eine  secnndäre  Laryngitis    schliessen.       Gewöhnlich   hs 
Bauhigkeit  des  Hustens  und  die   Heiserkeit  der  Stimme  j 


Bleibst  dio  Apitptüe  nur  eine  kurze  Bauer  und  crseliieucu  kiirs 
vor  dorn  Tode,  wenn  sie  nicht  von  einer  KeUlfeopflcrajjklieH 
nliliingürn  In  gewissen  Fallen  hing  abor  die  Atiljonio  uml  ihr 
raulie  HuBtim  vielleicht  von  einer  oberÜi(chlicheu.  Enfzüudung 
der  Scbleiiidiaut  ab ,  wekjho  während  düs  Lebens  von  einer  ge- 
ringen Gesell widst  begleitet  war,  deren'  8pu;en  naeh  dem  Todo 
verschwunden  waren. 

Die  intensive  eiytlicmatösü  oder  gesehwürige  Larfngitli* 
k^nn  mit  dem  Croup  verwechselt  werden.  Die  Diagnose  ist 
Ruwellon  ao  schwer ,  dass  die  besten  Praktiker  getäuscht  wur- 
den und  es  oft  noch  werden.  Wie  schon  gesagt,  kann  man 
beide  Krankheiten  nur  durch  ein  einziges  Symptom  unterschei- 
den,  nfimlich  durch  den  eharaeteristischen  Auswurf*  Fehlt  er, 
go  stützt  sich  die  Diagnose  auf  eine  Gesammtlieit  von  Walir- 
itcJieiulichkoiten ,  welclio  aber  selten  einer  vollkommenen  Gß- 
wißsheit  gleichkommt.  Diese  diagnoetisehen  Elemente  sind  auf 
der  folgenden  eynoptiBehen  Tabelle  angegeben: 


Ifii'em  E!nlrilt<?    grhl   i^ft  p»<?u- 

Uli:  S^niptoiiM;  hrnwi  BintHtl 
iind  im  Al^K<^ni<''in4''n  wi'iiigrr  intea^ 
siv.    Am   Fiirber    und    die    Lnruke 

DtT  raiiliü  lluslrii  und  JUi  Hci- 
seridL  nehmeii  ulhtiülili|c  lu. 

Die  Pys^pnoc  miislii  l>c*ni|;c  Ali* 
lütle ,  iwjsülinti  denen  uft  diie  di^ut- 
Hc^be  ftomis^ion  Stall  finde L 

Das  Fieber  igt   si^hcn  sehr  in- 

Dil?  Vcr!iln[ide.sfunctitnjün  bld- 
ben  ßtj getrübt. 


fnUmirt     tr^thematns^      und    g#- 
tchwiirige  Loryagith* 

Kerne  pftriudiMueiubriimliH;  Aa- 
l^ina  vor  dnn  Mintrilk*, 

Sic  bcpnni  ^leicb  allen  int«ii- 
men  tjnUütiiltin^cn  mit  üctir  h^ni- 
giMu  Fichur  und  frrnHser  Cnrulic. 

Prr  Ibisli^rv  ist  fchncli  im  An^ 
Tang  sehr  muh*  üie  selir  siarke 
Hd»erkeiL  wejdit  bald  der  A|ilmaie« 

Die  D^iJ^Miue  ist  vuni  Anfnni^ 
au  lorliuuden  und  oiuuni  allmiiliLig 
Z.U ;  Kt;br  selten  ti'eien  Ei'slickimgs* 
Qiinille  aut 

Dil«  Flt'lier  hl  ^üfirend  der 
^anz:tni  Üatier    der  KranlLheii  beHl^. 

Zuwpiku  U'Mteo  UcUrien  und 
Convul:!iuuen  uuf. 


Wir  halten  es  nicht  für  nothwendlg,  die  diffcrentiello  Dia- 
gnose der  intensiven  Lai-jTigitis  von  der  spasDiad Ischen  anxu- 
geheiiT    denn  beide   Bind  sehr  verschieden.     Bei  der  einen  ha- 
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i^tomc  einen  «iiljjilUi0ileii  Vorlaaf  uud   werden  &i)- 
r  ätürkcr,  witbretid  sio  bei  der  ondor^n  voUkomuieii 
Im   K&pitel   tlbof    (lio  Tubürkdii  wörJca  wir  die 
IliHgnoört    der    ©rytheintitGaca    oder   gcscliwürij^n 
Oll  nutüorer   tuteiiuitüt  von  den  Keldkopfgeadiwit- 
lOscr  juigeboii.                                                         ^^ 

rüiiftep  Artikel.  *^  FragnoBe«                 ^ 

jgiiOBO  der  Laryngitiii   bt   nach  der  Natur  und  dm 
^ajikht'it,  niicb  der  Caiifltilution  und  dem  Alter  der 
^orsctkiedt^u.     Hie   üecuiidUro  J^nryn^iüi}   bt   im  AU* 
tht  gefiibrüoli   und   war  niicli  unserer  Erfahrung  im 
^   nlo   die   Ursacbe   des   Todes*     Die  intetiaivo  prt* 
l^jai^nigiÜa   ist  aiclicr   sehr  gcf^hrlicb  uud  ibro  Pro- 
gOtiöiigcr,    als   dia   dos    Croup.      Die  Syniptotuo, 
traurigen  Ausgang  anzeigen  p    Bind:     zuni^bmcndü 
tarkes   Prdfoo,     violettü   Congesüon   dm  üeskbts, 
j   Ui'lineu,   flUäscrordentlicbe  Angst,   CouvuUluui^u, 
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Moäüfn,  dio  BlaUorn,  der  Sdiadach ,  Bodann  violo  primär o  oder 
secandlirc  fieberhafte  AfTeeUotieüi  wie  Broncliitiä,  PnctunDtiic, 
Enteritis ,  u.  8.  w. ;  alloiu  in  diesen  Füllen  findet ,  wie  wir  schon 
Üelegcniieit  hatten  zu  bemerken,  eine  cinfiichQ  Coinddens 
Btatt  Die  vcfBcMedenen  anatomischen  Fennen  sind  bei  die- 
fiea  veraddedenen  Äffoctioncn  nicht  gleich  hSufig*  So  kommt 
8,  B,  die  geschwürige  Form  fast  speciell  bi;;i  Masern  und  Schar- 
locb  voTi  doch  beobachtetea  wir  sie  auch  bei  audoren  Krank- 
Leiten.  Nach  nuBeren  Beohacbtungea  im  llospital  ist  die  La- 
rj'-iigitii  ein  Kpiphänomen  der  Krankheiton,  in  dereu  Verlauf 
fiie  aufüitt,  und  wir  fanden  keine  Gelegcnheitsurgacho  von  ihn 
Ebensowenig  fanden  wir  in  den  von  anderen  Scbriftstellem  mit- 
getheüten  Beobachtungen  der  primären  intonsivan  Laryngitis^ 
dasa  die  Krankheit  daa  Resultat  einer  deutlichen  Gelegenheits- 
ui^acho  gewesen  wäre,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Beobach- 
tung BouiMs  (Archives  1842,  p,  440),  Die  Laryn^tiu  ulce- 
rosa entwickelte  »ich  in  diesem  Falle  nach  einer  starken  Er* 
kältnng.  Nach  zwei  von  uns  gemachten  Bßobacbtungen  glau- 
ben wir,  dass  sich  die  Laryngitis  in  Folge  heftigen  Schi'eione 
cntwicktihi  kann. 

Diese  Laryn^entzfinduug  kann  ihrer  Natur  nach,  wie  we- 
nigstena  die  eben  erwähnten  UmötiindG  beweisen  j  eine  ganz 
lokale  und,  so  ssu  aagen,  inechaniHche  sein.  L^t  sie  secundär, 
so  nimmt  sie  die  Natur  der  Krankheiten  an,  iit  deren  Verlauf 
%m   sich   entwickelt*      Müj^llcberweiae    liefert  jedoch    eine   auf- 

'  merksame  Krlorschung  der  Umstünde  den  Beweis ,  dass  die 
krankhafte  Veränderung  eine  catarrhalische  oder  rein  ent^ünd- 
Uehe  sein  kann.  Es  scheint  uns  dies  bei  der  primitiven  La- 
ryngitis wahrscUoiidicb  isu  aeinp  Das  Bild ,  welches  wir  von 
der  intensiven  Form  entworfen  haben,  erinnert  ziemlich  deut- 
lich an  die  wirklich  entzündlichen  Krankheiten;  und  auf  der 
anderen  Seite  scheint  uns,  wenn  wir  einige  in  unserer  Privat* 
praxis  beobachtete  Falle  der  leichten  Form  berücksichtigen, 
daa  entzündlich©  Element  maneUmal  wegen  seiner  Verbindung 
mit  dem  Catarrh  woniger  vorherrschend  zu  sein*  Ausserdem 
schien  uns  diese  Icichto  Form  in  tnebreren  Fällen  die  spasmo. 
discho  Laryngitis  zu  rcprasentiren  und  genau  zu  ersetzen,  von 
welcher   sie    sich    sowohl   durch  daa  Fehlen  des  Krampfes  tuid 

uder  plötzlichen  Cougoition,  als  auch  dadurch  unterschied,  dass 


ßic  iiidit  cpidctniHcli  war.  Ilior  ivt  der  BerUbrnngsiiui 
bcLou  den  entzündlichen  imd  den  eatanlialiscLen  Km 
des  Lai^-nx. 


Siebenter  Artikel«  —  B^tendli 


§.  I.  Indicatioiim.  —  1)  Die  onto  Indication  bc 
der  Hemmung  der  Fortscbritto  der  Entsündung  dan 
zweckmliflsigo  Aiitiplilogosc.  Nach  der  Forin  der  K 
wird  es  sich  richten,  in  wie  weit  diese  IndicAtion  ni 
ist  2)  Da  die  KehlkopfsentzUiiduiig  oft  keine  grosse  . 
nung  hat,  so  kann  man  hoffen,  sie  durcli  eine  Ableit 
die  Haut  durch  Uautreizo  und  auf  den  Mngon  durch  Bi 
toi  zu  heben.  3)  Man  mindere  die  schmerz] laften  8j 
Husten,  Dyspnoe.  4)  Schreitet  die  Asphyxie  vorwti 
bleiben  die  iiuieren  Mittel  erfolglos,  so  muss  man  inr  1 
tomie  schreiten. 

§.  H.  IleilmitteL  —  Blutentxiohnngon. —  lü 
sich  bei  den  BIutentzicliuii<;('u  nach  dem  Alter  des 
nach  dem  frilhiTcn  Gesundheitszustand  und  nach  der  Fi 
Krankheit  ricliten.  Bei  der  iniissig  intensiven  socondii 
ryu^tis  darf  man  kein  Blut,  l>ei  der  intensiven  secundfc 
ry ngitis  nur  massig  Blut  entziehen;  bei  der  intcnsivfi 
ren  Laryngitis  dagegen  müssen  Blutentziehungen  gemac 
den.  Bei  kleinen  Kindern  lege  man  3  —  6,  bei  ältetn 
10  Blutegel  hinter  die  Proc.  mastoidei.  Bei  Xltercn  1 
kann  man  auch  einen  Aderlass  machen.  Die  Blutontzii 
mtissen  bald  nach  dem  Eintritte  angestellt  und  am  ! 
3.  Tage  wiederholt  werden,  wenn  das  Fieber  foi 
die  Dyspno($  bedeutend  und  das  Gesicht  violett  ist«  1 
späteren  Stadium  der  Krankheit,  wenn  schon  Asphyn 
schaffen  sie  aus  den  sclion  angegebenen  Griindon  wenig 
Man  unterstütze  die  Biutentziehungen  durch  Adjuvant 
lauen  BrustUiee,  süsse  Linctus,  erweichende  ttäuch 
abführende  Klystiero,    u.  s.  w. 

Calomel.  —    Die  englischen  Aorzte  geben  das 
bei  allen  Entzündungen   der  Kinder   imd   besonders   be 
des  Kehlkopfs,  und  zwar  in  sehr  grossen  Dosen.    Sie 
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Ben  es  W  der  cigentlifimlicbcn  Form  tter  Laryngitis,  wclclm 
Uarcb  Kinwlrkung  zu  heisser  Fliissigkehcn  entstellt ,  glci^^h  an- 
wtnn^  zu  ^cbcn;  bei  den  andorefi  Formen  dagegen  erst  Blut- 
l«ubtiGbuti^6n  zu  maclien.  Wir  sparen  das  Cahimol  Bir  robuste 
IKiudor  und  intensive  Laiyiigjtis  auf»  Man  wendet  es  auf  die- 
leelbe  Weise  und  iu  derselben  Gabe  mc  beim  Öroui»  nn,  ura 
lauf  den  ganzen  Organismus  zn  wirken  und  nicbt^  um  zu  starke, 
Ibei  Kindern  stets  sdjndlkbö  Ausluerungcn  bürvor^nrufen>  Des- 
IlMiib  empfiehlt  Wnlhce^  jüder  Dosis  Cab>mel  Vt  Tropfen  Opium- 
ItiRdnr  2uzusct3£eu<  Wird  das  Calomel  durch  den  Zustand  der 
IVürdaunngswege  contraiudicirt,  so  ersetze  man  es  durch  Ein- 
■p^kliDg^n  von  Queeksilbersalbo. 

r  Breebniitteh  —  Wenn  die  Anwendung  der  Blutcntzie^ 
llsungeu  und  des  Oahmiel  dureb  ätiM  Älter  und  die  CunBlltutiou 
I  dm  Kranken  eine  bescbränkie  ist ,  so  kann  tnan  di^  Breelumt- 
Itd'iinit  YortJieil  bei  der  lejehten  und  intensiven  Form  vcrord- 
Mte«  Wegen  des  Näheren  verwtsisen  wir  auf  das  bei  den  bei* 
■  den  vorbcrgebendeu  Krankbeiten  Gesagte  und  wollen  bier  nur 
I  erwlüinen ,  das»  mau  bei  der  "leicblen  Laryngitis  zuerst  cjtl 
i  Breebmittel  verordnet,  dagegen  bei  der  intensiveu  Laryngitia 
r  demselben  «rst  eine  Blutentziehung  voraus  schicken  Hiuss.  Bei 
I  der  letzti^u  Form  nius?;  man  es  Uberdiea  verordnen »  wenn  die 
I  Ilyftpiioö  zunimmt  und  auch ,  w^enn  Ek'Btickungfianfidle  eintreten- 
I  Hautreize.    —    Heisse   Fitäsbädori     Breiumycblägo   mit 

I  Kisig,  Senfteige  auf  die  unteren  Kxtromlüiten  werden  gewöhn* 
I  lieb  angewendet  und  künnen  bei  der  leichten  Laryngitis  nÜta'* 
I  lieh  sein.  Bei  der  intensiven  dtirfen  sie  nicht  vernachlässigt 
I  weriluH)  obgleich  ihr  Einiluss  isweifelbaft  ist  Wir  ziehen  sin 
I  den  Blasenpfiastem  vor,  gegen  die  wir  jedoch  weniger  Abnel- 
I  gung  haben ,  wie  beim  Croup,  Fliegende  Visieantieu  verdienen 
I  ßtots  den  Vorzug  vor  den  anderen ,  müssen  aber  mit  der  im 
I  vorigen  Kapitel  emiifohlenen  Vorsiebt  äuge  wendet  werdcm 
1  B e  rn  b i g  e  n  d  e  M  i  1 1  eL  —   Sie  köuueu  bei  sehr  rauhem, 

I  Jlsiigem  und  €chnier;sh altem   Husten    nützlich   sein.     Man   musa 

sie  miteiiig  und  stets  als  Ädjuvantia  anwenden ;    z.   B,  den  Sy- 

rupus  Diacöd.  und  BcUad. ,    das  Kxtractum  Hyoscyami  in  mä&* 

Biger  Dosts. 

§.  3.     Rhurm*  —  J.   Bei  primÄrer  und  secundfirer  Icieh- 

Msr  Laryngitis  verardno  man: 
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1)  mohrmols  täglich  orweichendo  Fimiigadoi 

2)  SonfY\i88bftder; 

3)  ein  abHlhrondes  Kljstior  mit  Oel,    Honigs  «.  %,  v.;i 

4)  bei  Ifistigom  Husten  einen  Kllhltnuik  mit  Sjnq^ 

5)  llUten  dos  Bettes  nnd  yollkomauies  Fasten  bei  fa, 
cundfiren  Form ;  mftssige  Diät  bei  der  piimlren  Form  nl 
bodeutondem  Fieber. 

In  den  folgenden  Tagen  fahre  man  mit 
fort  und  sorge  stets  fttr  frische  Luft  und  gltti 
poratur  im  Krankensimmer.    Ueberdies  ist  es  TordieiUisft, 
sor  in  ihm  verdampfen  au  lassen.    Dauern  die  SjmptuaBi 
Besserung  fort,  so  verordne  man  ein  Brechmittel |  wekhai 
in  den  folgenden  Tagen  wiederholen  kann. 

H.  Wird  ein  robustes  Kind  von  einer  primären  i 
Laryngitis  gefallen,  welche  sehr  acut  beginnt;  sind  der 
und  die  Stimme  rauh;  ist  das  Fieber  heftig ,  so  vwovb 
1)  je  nach  dem  Alter  3  —  6  Blutegel  (man  laaae  sie  «iaai 
nachbluten),    oder  einen  Aderlass  am  Azme  von  6  —  1] 
lon,  wenn  das  Kind  über  6  Jahr  alt  ist     S)  Alle  S 
gebe  man  Vt  bis  iVs    Gran   Calomel  je  nach  dem 
dass  der  Kranke  6—10   Gran  in  24  Stunden  nioBt 
serdom  verordne  man  die  oben  angegebenen  AdjuvaaliL 

Dauert  das  heftige  Fieber  fort,  haben  sich  dia 
Symptome  nicht  verändert,  so  kann  man  an  den  folgMlm 
gen  die  Blutentaiehung  erneuern  und  mit  dem  CalooMl 
ren.  Nimmt  die  DjrspnoS  au,  treten  ErsHcknngsanftlla <i 
setse  man  das  Calomel  aus  und  verordne  an  seiner  Stell 
reibungen  mit  Quecksilbersalbe.  Ausserdem  verordne  mi 
Brechmittel  und  wiederhole  es  mehrmals«  ti 

C  Ist  die  Larxiigitis  intensiv,  aber  secnndäTi  oderiik 
Kranke  schwach,  so  verordne  man  1)  die  unter  A,  aagifkk 
Mittel;  2)  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanhapulver ;  3)  bsikft 
gern  Husten  einen  Linctus  mit  Syrupus  Diaeodii  oder  Bdk 
donnae.  4)  Durch  gelind  abführende  Klystiere,  weUMUi 
der  Anwendung  von  Opium  durchaus  notfawendig  sind,  Uh 
man  den  Leib  offen. 

Wird  man  erst  in  einem  späteren  -Stadium  der 
gerufen ,    blieb   eine   kräftige  Behandlung   erfolglos  und  Ut 
Asphyxie,    so   muss   man  aUe  schwächenden  Mittob 
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^  Suftscrtieh  ÜÄUtreke ,  junorltcli  Seneg^a  nnwendeiu  Schreitet 
lie  Krankheit  in  ihrem  Verlauf  fort,  he^itint  die  Asphyxie  und 
iiittl  keine  anderen  AfTeetionen  vorhanden,  welche  den  Toiher- 

(leifüliren  kennen,  so  laaclie  man  diu  Tradieotomle. 


Vunfseliiitej»  MapifeK 


OmmUcJie  Laryn^ßükn 

Die  chronische  Laryngitis,,  welch©  nicht  von  einer  tuhcr- 
leiilüsen  Affection  abhiinj^t,  ist  bei  Ivindem  ,  wie  bei  Erwachse- 
I&ai  eine  tehr  seltene  Krankheit.  Wir  haben  nnr  ^  Fälle  von 
[ihr  beobachtet^  heidö  betrafen  13jährige  Müdclten.  Büi  der 
[einen  war  die  Krankheit  auf  eino  acute  Laryngitis  gefolgt,  bei 
Ider  anderen  spontan  eingetreten.  Ihre  Constitution  und  ihr 
[  Allgcineinbciindeo  waren  gutj  es  war  kein  Symptom  einer  tii- 
l  terenlMsen  Affection  vorhanden ;  bei  der  einen  dauerte  die  Krank' 
I  bett  schon  0  Monate ,   bei  der  anderen  schon  2   Jahre*     Beide 

lltteu  an  Aphonie;  die  Untersuchung  des  IlacbenH  ergab  nichtig; 

der  Kehlkopf  war  nicht  sehuiei-zhaft;  die  Heapimtion  leicht, 
I  nicht  pfeifend.   Bei  einer  der  Kranken  hürte  man  jedocbi  wenn 

man  das  Stetltoseop  auf  den  Kehlkopf  seutej  ein  sehr  Btarkes 
[pfeifen  bei  der  In-  und  Exspiration*  Beide  Kranke  wurden 
NinilLrare  Wochen  lang  ohne  den  geringsten  Erfolg  wiederholt 
,  mit  BlasenpÜastem ,  Blutentziehungen ,  Einreibungen  von  Cro- 
;  tonöl,  aromatischen  EKucherungen ,  u,  8-  w*  behandelt  und  ver- 

liessen  das  Hospital   in   demselben   Zustande ,    in  welchem  sie 

fiufgcnomnien  worden  waren. 

Iraus^eau  und  BcUtH?  erw Simon   eine    dem  eben  en^Ähn- 
\%ßn  Fall  »ehr  ähnliche  Beobachtung  bei  einem  14jiUirigen  Mäd- 
^ehon,  weieho  dureh  Aetzu ngen  de»  Loiynx  volhg  geheilt  wurde. 
In  den  medicinisclien  Jouninlon  findet  man  kaum  drei  oder 

vier  Fülle  von  ehroniöcher  Lar^nigitis    bei   Kindern  mitgetljeilt, 

TJebrigeufl   hatte   schon   F/ank  dieselbe  Beobachtung   gemncht; 

Si  m/iuitcji  jfhlfiiM  lurt/nf/t'ae  vmiereae  ajfexto»  exciplmn,  fait^n 


utsb  Ajnuub  buiir  bcuwacu  uuu  luu  xusbpimaoii  unu  u 
gon  beschwerlich  gowesei^  Senn  fand  sie  in  folge 
stand:  bedoutende  Abmagening,  lavte,  pASoBde  B 
halbe  Aphonie;  die  Thymusdrüse  war  um  das  Dop] 
gcwöliiilichcii  Voluiueus  vcrgrussert  Die  Exploration 
ergab  eine  freie  Ecspirntion;  dos  Pfeifen  Bchien  i 
oder  im  Anfang  der  l^rachea  au  entstellen.  Senn  v 
doss  die  Dispiioö  von  dem  Druck  der  Thyurnsdrüs 
Trachea  al^iinge  und  verordnete  Kali  hydrojodicnm. 
Inmen  der  Drtlso  vemngerte  sich  beim  Gebrauche  di 
tels,  aber  die  Abmagerung  nahm  inuner  mehr  sn;  i 
ration  wurde  geräuschvoll  und  erschwert;  bei  jeder  1 
wurden  die  Inspirationsmnskeln  energisch  eontrahirt; 
eliea  wurde  nach  hinten  und  oben  geiogen,  und  von 
culis  Storno -hyoideis  ganz  umgeben;  die  Thymusdr 
normal  gross.  Flüssigkeiten  und  Kilchbrcio  schluckte 
noch  leicht;  grossere  Bissen  jedoch  konnten  nicht  i 
Bchlungen  werden. 

Die  ausserordentlich  erschwerte  Hespiration,  £i 
dasB  eine  selbsl  leichte  Angina  den  Tod  durch  Asph 
bciftihrcu  möchte,  veranlassten  Senn  die  IVaeheoton 
itilircn;  diese  Operation  hatte  den  glücklichsten  £z4 
Kind  genas  und  die  Stimme  fand  sich  wieder. 
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Seelizeliiitej»  Haititel. 

Ble  sübmucöse  LaryBgitia,  d.  L  die  Entzündung  des  Zell- 
fgewcbes  unter  der  ScLIcimhaut  des  Kchlkojdes,  wurde  in  Kück- 
htidit  auf  ilireu    iSitz    wirklich   von    Wichtigkeit  sein,    wenn  siöJ 
lIiSu%(!r  und  eine  genau  bestimn^te  Krankheit  wlire*     Aber   dial 
i»£ntzünchmg  dleöcs  Theiles  des   Zellgov^^cbcö   kann   schwer  roaj 
rjeuer  der  Schleimhaut  selbst  getreuut  werden.     Ausserdem  vet^ 
Iwecliaelt  mtm  sie  gewöhnlich  mit  dem  Oedciii  desselben  Gowe- 
kbcs;    und    endlich   kommt  sie  nur   ausnahmsweiae  in  dem  Kin- j 
[  desalter  vor. 

Wir  glauben  zwei  Arten  Ücser  Entzündung  annehmen  an] 
kmüBien:  i^int^  spontane  d*  I;  diejenige,  welche  sich  in  Folge  ei- 
ler  aUgemeincii  inneren  Ursache  entwickelt  hat.  Wir  untcr- 
»cheiilen  sie  von  dem  Oederaa  gluttidis  (letaterD  Krankheit  wirdi 
[bei  den  Wassersüchten  abgehandelt}.  Die  zweite  Art  entstehtl 
litareh  eine  äussere  Ursache,  d,  i.  eine  BrandverletBung  durcb] 
(Yerschüngen  kochend  Ueisser  Fliis&igkeiten. 


Erster  Artikel.  —  Ijiiriiii^ltlfii  siiliiiiue0sii 
Bpontanea* 

Wir  haben  gesehen ,    dass  in  einigen  Fällen  ron  seonndä- 
Ifor    Luryngitis   pseudamembranacea   die    Schleimhaut   der  Lign 
IbienLa  ary  -  epiglottica   und   der    Epiglottis   selbst   ziemlich  ver-^ 
cdiekt  war^    allein   nur   äusserst   selten  findet   mau  bei  Kindern i 
Beine   bedeutende  Entzündung  des  »uhnmcösen    Zell ge webe s  der 4 
pK]ngloltis   oder   ihrer   Falten.     Wir   haben    nur    einen    einzigeiij 
Iderartrgeii    Fall    beobachtet,  und    nneor   Nachsuchen    nach    der- 
Iftrtigfni  Beobachtungen  anderer  Schriftsteller    hat    ims  ebenfalla^ 
ron  dem  seltenen  Verkommen  dieser  AlTection  überzeugt.    Wir 
l|nitsscn  uns  deshalb  damit  begnügen,    den  von    uns  beobachte- 
en  Fall  einfach  mllssuth eilen. 

Kin  4Vij"hn^«r  üiiöbH  witrdü  In  t^a^    Hnspitnl    nuPiirriionitiKüi »    um    an 
bikiids   ptihutiiium^     ^^i-Urltüi   iiJidi  Mstsrrii    aii%€Lri:ieii   w»r,     betiäuiteU  t\M 
Hitüdhuch  der  Kin4erh'mnkhtfitH.    i.  !?7 
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AiiKyltJliiun   tri^iib  <.'iiii<  iiitch    uriit^    t  ur|;f»di ritten i* 
■}    lU-r   i^niiie   ilrKiiMHKiUtt   war     uiii^iH-nnli'tillirli    |^r«diUMrlit, 

I  \vin*di^  um  dtjcT  KfilitHiidiiii^  ttrr    SithmuvtNaiilru^it    niU  br* 

lii^iliv^t'IfiMig  üiT  ^io^  uiiip;i'hthdpii  l-mdie  tn'HitUüi;     i*i    Inl- 

di*r  n^rhli-H  Srllc  i'in  Abaff?»»! »  iftctchrr  jsrrtfTnt't  \iijnl<?.      IHe 

liiMM't^'  ji'dtH'li    fuj  l ,    Jit'hii>mlrr5  oiif  drr  Ikitirn  Srilr:    xu^lf^H-h 

[iif:  lies  KjiHirtiÄ   tinfl  huiiflf;**«  Hrbrefhcii  nor,    afiit  cltt»  Fipliri- 

njitifit  «n.     Am  TrtäT**   \»r  4f*«i  T*hIc  \*nr  ilif  H^^^jiinititMi  Ä*r 

Lei    jt'Jt^r   llt«»i>(Nitiuii6b4r%^4'fiiit)f;    bmi-bt«    ilir    r.iin    ein  hoble* 

Ip;  aM^m-rtlriii  ^xJir  ^MtlRtiiiidifct^  Aphuiiic  vorbiiiideii;  man  btirte 

11  ml  dn^  Kind  war  kii  üdiv^nrli,  ah  dni»«  uuiii    !*i<-h  ^on  dia 

i-iiifA  Si'liiiiiTÄe?*  im    ]^rvtiv   übrt^i-tij^fH    Ui»iitf,     \\%t    nah- 

IrUirt'h    der    1,J;ami*ril;i    nri  ■rpi^^lotri*'«    nirht   vur;      iIir?*pJlii*« 

^ifTtiMi  At'u  piUi^t^»   IV4^»uidt'ii  Tii^  «tt;  (U'r  l'iUst  nir  Lldii  mii 

die    INtjt  ktdil  und  cErr  Tml    IrAl  iifip«rilir   94   Stuuiki»  Mfft 

IsirvmxufEill*.»  i'iii.    iipKin»«jmjiUMUi*  \*iif**!ii  v^i-ht  vr^rbüiidru. —  . 

Vri  *rwrib  ürh  ftA^ernivr -Ziistaud    de*    Ijirynx;    4»a    Kpi^billj« 

1i'<(i1i\^t*|)i^n,  Sil  dii^A  du-  oUi'fi*  tlrrimujg  dr^  Lit}  ti3i  Velrärbl- 

l    ^nr     SIritilt    iiiiiii    dir   fiii;;rjM'(ii%td|eiit'o    Tliril»'    rtn ,     am 

liiir  gdblKli  i-kiip'   Plü^%i|^keit    iKi^dmrLnu     IdiriKr'n«  ttl^hß 

liui    iM^lb«!    ki'iiir  ZHrlirM    idii  Eitt/ündun^,     cb(*iiikJ^ii|iK£  4ii% 

t'vii^  Ufid  dii?  Tr^icHiMtkni  Iniirrt^n  nu^Jilridi'hs  die  S^iim»%ii- 
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KKrwacltsencn  sehr  älinlich  ist.  Sio  chairncterisirt  sich  anato- 
HxniBüh  diircii  die  mt^hr  \h\qt  weoigoj:  betmclitlicUo  Anscliwellung 

■  der ,  Eiiij^lottia  und  dur  Ligamenta  my-cpiglottlca,  wdclio  weigs 
Hutul  ruüüllg,  iind  ditk  gcn»^  sind,  um  die  OeflTmin^  des  Ln- 
Hr)'itx  fmt  gäuzVich  zu  venjchliusscu.  Die  SddGiudmut  iU  mattcii- 
Btnal  mit  einer  plastisclicn  Lympbe  Jjcdcckt,  welche  eich  mehr 
H  oder  weniger  w^It  in  die  TractiGa  erilracki.  Die  Ligameuta 
Harjr*epiglüttica  sind  wirklich  ödcraatös, 

H  IHese   Kmnkheit   entstoht   doreh   V^rsehlucken  kocheudeti 

H  Wassers   und  manchmal   suhon    durch    Inhalation    sehr    heissef 
Hlltltnpre.     Man  beohaehtet  diese   ZuföUo   nur  in   Englaad,    wo. 
^vman  gewöhididi  Theemaschicnen   benutzt     Das   Kind    ergreift 

■  das  mit  kochendem  Walser  gefiillte  Gefäss,   fuhrt   es    au  seine 

■  Lippen  und  selir  bald  sind  ihm  Mund  und  Kehle  durch  die 
BBeriihruiif^  des  Wansers  und  dessen  Dampfe  verhrannt.  Sofort 
^Kltclireit  das  Kind  @ühr  heftig;  meist  aber  treten  nicht  unmittel- 
H^ar  darauf  gefuhrlitdie  Symptome  auf;  manchmal  sehhiit  das 
^B-Kuid  ein  oder  S[)ielt  wieder;  nach  einigen  Stunden  jedoch  er- 
Hscliein^n  die  Zeichen  ehier  geftihrliclien  Krankheit, 

H.  Die  Kdilo  ist  sclinier^haft ,  das  Schlingen  beschwerlich; 
BLcI  der  Inspection  hi  das  Gaumensegel  weiss,  das  Zäpfclien 
^K.fu)ge«ch wollen  imd  die  Lippen  sind  manchmal  mit  Blasen  he- 
^K  deckt.  In  aiidircn  Fällen^  wenn  die  Verbrennung  durch  die 
Hj.)ICmpfe  allein  bewirkt  wurde,  ergibt  die  Untersuchung  der 
^■llitndhiihle  und  des  GaumeusegeiH  keine  nachweisbare  krank- 
^Kliafte  Vorändenmg,  Die  Dy^pnoö  ist  heftig  und  anljaltend,  die 
HBi^spiratlon  laut,  pfeifend,  heacliwerlich j  es  treten  Ilußten  und 
^KAphanie  ein-  Dicße  S^Tnptomo  steigern  sieh  rasch,  und  der 
HiPnls  ist  dann  klein,  frer|ucnt,  das  Gesicht  angeschwollen,  li- 
^Kvid,  asphyctisch;  Sopor  und  Angst  wechseln  ab.  Kimmt  die 
^»Krankheit  einen  tödtliehen  Ausgange  bo  wird  der^  Puls  unftihl- 
^■bar,  die  Extremitäten  werden  kalt,  die  Gesichtszüge  yer^errti 
Hund  üoma  endigt  die  Bcene. 

»Die  Krankheit    verläuft   ausserordentlich    schnell    und    er- 

I reicht  meist  in  wenigen  Stunden  ihren  Höhepmict;   sie  ist  sehr 
gefsilirUcli, 
Bio  Schriftsteller  sind  im  Bezug  auf  die  Behandlung  nicht 
einerlei   Meinung*     Ch^pie   empfiehlt   kleine   Dosen  Opium  alle 
2  Stunden,   Wallach  dagegen  besonders  grosse  Dosen  Crdomelj 


er  %  Tmpfcn  ÜpiiimtiDctttr  sii^coct*     Er  ^bt  wiUr 
nlom   Jilie   )ih11k:s  ätunik^  2  Gran  Cnlmnel,    Jantr* 
ll  [tnH'hiiiitirl  uml  4*rw?(hiit  iim*ii  Fnil,   m  wdcbrm 
in    Knieticuni    und    Bluttat:!    Jkutun^    t-mirlt    Imbe. 
fer^erfea  db  BcljrIftstiaUer  fast  oIjmUifitni|^  dio  ültit- 
n, 

amrgiacliea    Mittel    eehlK^^t   M^MvntatÜ  Jlaä  die   Scä^ 
or   Kiiij^lottm   vor>     Dio   'rrncbcotofliiö   wiLrdis    vom 
oiiaimtcn    Aomtt'u  im    letxtcn    J^tmlium    der    Krunk- 
lt.  land  awnr  nmucbtiifll  mit  FX\%.    Jnnw^on  maclite 
\\-m  ilio    TracUootomic  j    drei    d<7n)i>lbeti  \%urden  gi** 
cn  FÄlleti»    wo  m^  crfcilglni  hljcl>,    war   ein«  Com- 
i(    HniiicUti«   m]cr   Bn>ftclio-piiowini>mo   voiIiandtMi* 
11  die  Tnii'ljeotQmie  nTi|^wt^nd<it   wiesen  ^    wenn   die 
lu  Mittel  die  IiiteiisitÄt  der  Sympfrome  oiiiUt   %a^nittTi* 
fn;     er  »Agt :    ,,Wcini    die  Kespiratiün    Rtndujtke  iinil 
d  oder  wegen  d«a    GlottJikrmnpfei   Achliidisfiend    ii^ 
Kilf«  klem,   sdmdl,    die  llantteTOperatur  vomundert, 
[icli  rüekwnrt»    gebfi^en  ^    ^^^    Gesicht   cfin^t^Ktk>nirt 
I^MH   li+dlt  Citren  etcbon,     wenn    Nei-^oiiig    zuui  C*uri» 

Brost 


A.  Respirationsappimit» 


AU(^ememe  BetracMtmgm  über  die  EnUändmigen  d&t 
RespiralioMorgisne^ 

Der  BrusttLeil  dor  Hespirationsor^ane  umfaflBt  die  ScUeim« 
haut  der  Trachea  und  der  Bronchien,  das  Lungeupareuchym 
und  die  Pleura.  Die  Krankheiten,  welche  wir  hier  ahhandeln 
werden,  sind  hauptsächlich  die  Bronchitis,  die  Pneumonie  und 
die  Pleuritis. 

Zunächst  wollen  wir  in  einem  historischen  Ahriss  den  ge- 
genwärtigen Standpunct  der  Wissenschaft  in  diesen  versohiede- 
uen  Beziehungen  anzugeben  versuchen. 

Es  ist  scliwierig,  die  Werke,  in  welchen  die  Bronchitis  ab- 
gehandelt wird,  von  denen,  welche  die  Pneumonie  behandeln, 
völlig  zu  trennen.  Diese  beiden,  bei  den  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich getrennten  Entzündungen  vermischen  sich  oft  bei  den 
Kindern,  und  man  kann  sagen,  dass  gewöhnlich  beide  Krank- 
heiten gemeinscliaftlich  abgehandelt  werden.  Bei  der  Pleuritis 
ist  dies  jedoch  nicht  dor  Fall.. 

Die  meisten  Aerzte,  weiche  gegen  das  Ende  des  vorigen 
und  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  diese  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  beschrieben  haben,  wie  Kerckaig^  Clveytvet 
ScJiäfer  und  Fisciusr ,  haben  die  Bronchitis  und  die  Pneumonie 
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intcr  il^n  Xaniir:i  „Catarrkus  BuffocanB,  Astlima  acutum, 
vsib  |iulmoiiurii,  Astlima  paralytieom"  snsammcngcwurfcn. 
llc  älten.'ii  Seil  ritt  steiler  über  Pneumonie  anlangt,  so  Latt 
bei  tlou  KiiiiU-ni  nur  diejenige  vor  Angen,  wclcLe  iin  Vc 
vfVi  Eruptionsfiebcm  auftritt;  wir  meinen  die  Abhandl 
vou  SjilriJtam^  StUl,  Rusai  und  Morien. 

Gegen  das  Knde  des  ersten  Viertels  dieses  Johrha 
[laben  alle  Untersuchungen  rücksicbtlicb  der  Brustkrank] 
L'incn  heftigen  Stoss  durch  Jjcunme^a  wichtige  Entdeckni 
litten.  Seit  den  vortreffliclicn  Schriften  dieses  Arztes  ' 
licscr  Thcil  der  Fatholugie  des  kindlichen  Alters  viel  q 
Icr  bearbeitet. 

Die  über  die  Krankheiten  der  Bronchien  nnd  Lungi 
Kindern  veröiTentlichten  Arbeiten  lassen  sich  in  drei  G 
rien  bringen:  \)  Diejenigen,  welche  den  Catarrh  nnd  die 
iJiitis  behandeln ;  2;  diejenigen,  welche  die  lobiüäre  PDen 
besprechen  und  3)  endlich  diejenigen ,  welche  von  der  ] 
tDoiüe  im  Allgemeinen  handeln ,  ohne  Unterschied  ihrer  a 
mischen  und  ti:ymptr»m» tischen  Form.  Die  erste  Categorii 
9prech<'ii  wir  nur  flüchtig,  lun  desto  Isinger  bei  den  beiden 
ten  stehen  zu  bleiben ,  welche  wir ,  da  es  unmöglich  ist,  j 
trennen,  in  eine  zusammenfassen. 

Erster  Artikel.  —  Breneliltls. 

Von  den  Bearbeitungen  dieser  Krankheit  erwShnea 
die  Beschreibung,  welche  Jm-hui  vom  Catarrhus  suffocti 
liefert  hat,  ferner  die  Arbeiten  Laeiinec^Sy  CJie>pu:^B^  Hai 
Cumintys  y  welche  sich  auf  genaue  Lciclicnuntersiidr 
Btiltzcn,  ferner  die  liloncigraphic  vom  Dr.  CntJte,  die  w 
digstc  aller  uns  bekannten;  einen  Artikel  des  Cumj^endi 
niedccine  über  die  capilläre  Bronchitis  und  endlivli  die  Inai 
disscrtution  des  Prüfessor  FauveL  Dieser  Schrifltsteller  bo 
die  Broncliienentzündungen  mit  eitrigem  oder  pseudomen 
Bern  Secret  zusammen,  da  ihm  die  Symptome  beider  Kn 
ten  nicht  vcrbchicden  zu  sein  schienen.  Die  Erwoitenu 
Bronchien  iiilule  er  wie  wir  auf  die  capilläre  Bronchi 
rück)    und  wies  die  Existenz   acuter    BronchialverschwSi 
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naelu  Wir  müssen  hier  «neh  die  Arbeit  Meaxj!^  Über  die  Tra- 
eh^tii^  aud  die  rortreffliGhe  Setulderong^  ^ner  catarrbaliteben 
Epidemie  in  mchmönd  <ia4Z)  vom  JDr.  FUetupooct  CkurekUl 
erwähnen. 


PAeiuii««ile«  —  Broi|icli«-piieiMtt«itle« 

Die  Werke  über  die  Pneumonie  sind  sehr  sahlreiehy  ge« 
hören  jedoch  der  Neuzeit  an.  Im  «Xahre  1823.  erschien  in 
Frankreich  die  erste  Monograpliie  übet  die  Pneumonie  der- 
Sunder  von  TJger^  Nach  so^gfaUiger  Au&fihlung  der  Ursa» 
eben  derselben,  unterscheidet  er:  1)  eine  latente  acute  Pneu- 
monie mit  mehr  oder  weniger  scharfen  hervorstechenden  Sjrm- 
ptomen;  2)  eine  acute  Pneumonie  ohne  Anscichen  dL  h»  ohne 
Husten,  ohne  Behinderung  d.cr  Bespiraüon  und  yielmehc  mit 
den  Zeichen  einer  den  Brustorganen  fremdea  Affectioni.  wie 
z.  B.  einer  Meningitis;  3)  eine  chronische  aus  einer  acuten 
Pneumonie  entstandene  Pneumonie  oder  eine  primiti\[  chroni- 
sche und  endlich  eine  l'ueumonie  nach  Masern.  Die  stetho- 
scopisclien  Symptome  fehlen  aber  grossentjieils  und  auch  die  pa« 
thologisclie  Anatomie  ist  unvollständig  bearbeitete 

In  der  zwei  Jahre  später  veröüeuth'chtoa  Inauguraldisser- 
tation von  Lanoiiü  „Die  Pneinnofiie  der  Kinder  vergUoIten  mit 
jener  der  Cfreise*'  werden  zuerst  zwei  besondere  Formen  der 
Longenentzündung  angeführt:  die  niammiUnre  Hepatisation  und 
die  den  Tubergranulatioucn  ähnlichen  Granulationen  der  vesi- 
culären  PneiunouLe;  letztere  krankhafte  Veränderung  sieht  IjO^ 
noix  als  eine  Folge  der  chronischen  Bronchitis  aa.  JBertan  er« 
wahnt  zuerst  die  lobuläre  Foi-m  der  Pneumonie,  deren  Sym- 
ptome nach  ihm  unsicher  sind;  .sie  endigt  oft  mit  Al)iScessbiK 
düng  und  lässt  sieh  schwer  von  der  tuberculpsen  Phthisis  un- 
terscheiden. 

Burtiet  veröffeullichte  (1833)  seine  Untersuchungen  über 
die  lobuläre  Pneuuionic  und  stellte  folgende  Sätze  aul': 

1)  Die  Abwesenheit  von  Pleuritis  bei  dieser  Affection; 
2)  die  Möglichkeit  der  Heilung  diwch  Induration-,  3)  der  Sitz 
ist  gleichgültig;   4)   Der   Ausgaug   in  Eiterung  tritt  nicht  ein. 


- :  j 
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^luu    Booljttclitungen    smd    iiidil  austiulirlich  ^ontif ; 
tion  Ut  ©«Iir  unvuU&tüuillg »     die    d%enii9ititni    Sywi* 
der  Vcrkuf  der  KxonkljLÜt   eiud   obcrÜÄdüicli   b«- 

Iir   ffpi^ter  echrieb   rf#  Za   Bm^t  ©ino  trcrflicbc  Ab- 
r  tlieiltc  iliQ  KmnkJielt  m  zw«i  Perioden  ein;    eine 
öcLr  kurze  und  ciiio  aäthcnieehe ,  lfiug<5re.   Die  er- 
}rt  eine  aatiphlogistiacbe »    die  xweito  eine  tonbcho 

Die  Vcrtiudeniiigeii   dea   Lmigeiipareocbj-ms  »ud 
rieben* 

der  Beibon  Zelt    verüffontlicbto    Gerhard   eine    i^r 
Ai*bcit  über  die  Pneumome  der  Kinde?;    er  thetho 
en  in  sokbo  über  und  unter  sccbs  Jabren,  und  be- 
bet   den    crfttcren  die  bei  ^iter  Constitution  oiitgü- 
itwiönie   eine    wenig   gof?tIirliche  Äffectlon  Ul:     v«« 
Btarb  ibm  nur  ein  ein^i^^er.     Die  Sjiiiptximc  die»er 
^etiau  bcöclirieben.     Bei  den  Kmaki^n    von  2  —   ti 
jckelt  üich»    nft^ch  seiner  Bcbituptung ,   die  Pncntna- 
bei  vollkoiiijiit'u  ^esmidein  Zustand* 
stellte    in    sii'iuen    Unterimhuiigen    über    die  Com 
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lisehor  Äerzte  über  die  Pneumonie  der  Kinder  erw^ilmen.    Lei- 
[der    behandclu   diese  jedoch   den   Gcgenstniid   zieinficli   imv(d]- 

ß^ftc/icr   vctOffentliclitc   m  DcutBülibnd  «ucrst  m  dcai  //«* 
felfMnfi*Bclmn  Journal  (181H)    eine  Abhandln««:  über   die   Pnc^u- 
[mi>iii<?,     Kacb   ihm    scbnebcn    Svhttjfer  und    Tini  über  dieselbe 
fcLfjmklieit     Ui^tke  bcsprkbt    in   seinem  Uaiidbucb  der  Khidcr- 
EfkkeitGu  diese  Äffettian  unter  dem  Kauien  Brusteutzimdunf^^, 
nbcr  die  auscultatoriscbcn  Ericbeiimiigen  nniTw^ljut,   Fer- 
ner Äcbrieben  Kln*jt*  aixui  Mono^aphi«  über  die  Pueuinonie  der 
jKeugtdjoroucn  und  Seifert  eine  soklie  unter  dem   Titel  rJhtm* 
he/iU/jmewf^ima^K     Shccow's  Abbandluug  über  die  Pncumouiis  ist 
[tiendtcfL  genau;  or  Knblt  die  Compliefttioiien  derselben  mit  Bron* 
[elntiSf  Plcunti«,  PericarditiB  und  Tuberculose  auf  und  envabnt, 
diö   CoiDplication    der  Pneumorue   mit   Dnthinenteritis  dio 
["IHAjpiattc  sehr  Bchwicrig  mache*     Die   häufige    Verbindung   der 
iftcnten    Exniithinne    mit    der     Pneumonie    hat    er    iibcrsclicn» 
I  ßeldie^^slicb  gitit  er  die  UiÜercntialdiagtmse  und  die  PeLandhing 
I  an.     Er  ein[v(lülilt  Biutontziehungen ,    öfter«    wi(jdt!rhcdte  BrccU- 
initt<!L     Zertixeilt  i§ich  die  Lli'patlsation  nicht ,  se  inmuil  er  Kum 
^  Ofllontel  und  «ur  lligitaUs ,    Bowio   zur   Application  eines   Vesi-  * 
Mentors  beine  Zulbu'bt, 

Mel^f^ner   und   ßViltJcel   liaben    in   ihren   Ztieiitzen    zn    der 
[  Uebereet^ung   von    Keansmi   und    MamiseU  die  Pneumonie  der 
•  Kinder   nach   den   UnterHuebungen  SuctmvB    and  franzti^it^cher 
Aersstn  1  umarbeitet. 

Den  bisher  erwähnten  Werken  müssen  wir  eine  »ehr  wicli- 
Itg'e  Arbeit  zur  Seite  stelleuj  welche  im  Jahre  1832  in  DDutseh' 
];ind  leröfifentlicht  wurde»  Wir  fühlen  uns  um  so  mehr  veran- 
lagst, Bie  zu  er^ ahnen  y  als  dio  in  dieser  Monographiü  unter 
dem  Namen  ,tAtvkiimis  jndmmimti^*  beBchriebene  Yeränrlernng 
der  Lunge  damalH  eine  ziemUch  groshe  HuUe  in  der  patliolo- 
jjiöchen  Anatomie  der  Broncho -pnoumonic  Bpielte. 

Ursache u.  ^^  Jör(/*)   bcbroibt  die  Ateleetasis   einer  nn- 


•j  Efl.  Jiirs  :  dt  mßrbn  pulmonum  ^rrgamtcß  ejr  r^tpirait&Me  Mvo^fffff- 
rvm  imp4rfeetfi  urUt.  Lt'pxfnr  1832,  —  l^d,  Jütf^:  iHr  rritnshiiiKt* 
m  nfiip'lmrrm^n  Kiin^e.  183j.  —  Prof  Jörgt  Htttitlbucli  der  Kimit*r- 
S^rmikheilcn.     1S;1G.  pag.  439. 
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u    AuäiU^Uimiig    diät   liiiuge   bi;i  den  crstcu  Im^iiir»- 
der  Geburt  stii,  weldiu  wiedrrum  nbhüu|,'t: 
chiCT   zvi  gcliiiditju    Entljitiiiuri^  (ibis    Uc^apiruiioa»' 
!t    lüclit    dringlich  g^'^^Ur    *i«*  ^"^iH^l  biHpinrt  vvttng 

üloor   Paralyse  in  Folge  von  Ccrebro  ^»piimUfl'ec- 

an^oborciier  Scliwiclio;                                              *J 
IVeraJen  Körpem  in  do»  Luftwej^en ;                     •  •  * 

tmier    Kue^amuieuxkhung    der    ItHJucbka   iu  Fulg« 
Hi|f  vtui  bo deutender  K«Ut\ 

Uli B V b  e  K o 0 u 2  e i c b u tu   Mfiucbtiml  ki  die  Hklllo 
Itto    oder   vierlo    Tbdl    di.'r.Lutigcit»iib8UiiiK.,    Äudi 
,  ;-:äiizlidi  lutüocr  (ii  t  e  1  e  c i a b i  b  c  li>     in  niaucUitit 
die   ?oii    der  Luft   niciU  erwcilerteu  ZelJeii  dtirdi 
einer   oder    beider   Luij^enbiilftuu    und    scwmcbetj 
flehe  am  Kespirireii    Theii  f^'ennnimen  hÄUen,    jBvr 
i\   Hcbwcr   au    erkennon-     iJit^se  Tb  eile  der  Luti|^t: 
ger  Uiiifnri^  vm  und  bifineu  zwkcbeu  «Ich  und  der 

rijien   J^wifrtL'brunuiiJK 
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und  knistert  beim  Einschneiden*  Da  Lungen,  deren  Zellen 
dch  nicht  sänuntlich  fUr  den  Verkehr  der  atmosphärischen  Luft 
geöffnet  haben,  beim  Bespiriren  auch  weniger  Blut  aufonqeh- 
men  iUiig  sind,  so  wiegen  sie  auch  leichter,  und  es  steht  da- 
her ihre  Schwere  in  einem  anderen  Verhältnisse  zum  Gewichte 
des  kindlichen- Körpers ,  als  Lungen,  von  welchen  jedes  kleine 
TheQchen  mit  Luft  durchdrungen  ißt 

£3  scheint,  dass  die  durch  das  Einathmen  von  Zeit  zu 
Zeit  in  die  schon  früher  geöffneten  und  erweiterten  Zellen  neu 
eindringende  Luft  die  leeren  nach  und  nach  immer  mehr  au- 
sammendrückte  und  dadurch  allmähh'g  unzugänglicher  machte. 
Nach  8,  10,  12  bis  14  Tagen  verwachsefk  die  von  der  Luft 
nicht  getroffenen  Zellen  ohne  alle  Entzündung  und  es  bildet 
sieh  auf  diese  Weise  eine  neue  Substanz,  welche  man  fiir  he- 
patisirte  Lungenmassc,  d.  h.  durch  den  Entzündungsprocess 
verdichtete,  ausgegeben  hat. 

Wenn  ein  grosser  Theil  der  Lunge  impermeabel  ist,  so 
bleibt  das  Blut  mehr  venös.  Das  Foramen  ovale  bleibt  oft 
geöffnet  und  die  Ernährung  leidet 

Symptome.  —  Die  physicalischen  Zeichen  bestehen  in 
der  Verminderuug  der  Sonorität  und  in  der  -Schwäche  der  Re- 
spiration über  dem  kranken  Theil  und  selbst  in  gänzlichem 
Fehlen  des  liespirationsgeräusches.  Die  übrigen  Symptome 
sind  je  nach  den  Ursachen  verschieden :  Ist  d.is  Kind  zu  leicht 
oder  zu  früh  geboren,  so  verhält  es  sich  mehr  schwach,  ath- 
niet  oberlliiclilich  uiul  bewegt  seine  Gliedmasscn  wenig.  Im 
warmen  Bade  vermindert  sich  die  Schwäche,  die  Bewegungen 
der  Gliedmassen  und  die  Stimme  werden  lebhafter,  die  Haut 
färbt  sich  mehr  helhotli ,  doch  das  Athemholen  bleibt  wie  vor- 
her. Haben  Druck  des  Gehirns  oder  Dehnung  des  Kücken- 
marks die  Atelectusis  verschuldet,  so  respirirt  das  Kind  uure- 
gelmM'ssig  und  unvollständig. 

Wenn  ein  beträclitlicher  Theil  der  Lungen  von  der  Luft 
unberührt  geblieben  ist,  so  gewinnt  zwar  die  Kespiration  nach 
gänzlicher  Beseitif^aing  der  Asphyxie  einigen  Bestand,  erreicht 
aber  nie  den  Umfang  und  die  Tiefe,  welche  ihr  bei  gesunden 
Neugeborenen  eigcnthiimlich  sind.  Die  Flachheit  oder  Vertie- 
fung des  Thorax,  die  Blässe  oder  Cyanose,  in  Verbindung 
mit   einer   grossen   Schwäche    sind   die  hauptsächlichsten   Sym- 


—     4Ä     — 

^<^   ^(i;  s>.^k  :i>u: .    •£.•!  •£*:  F;rci4ll<B  «wl  sehr  enmdictt; 

v«::^.h«:r   r.*!^   'Mr.:.    ki'.iiJs'  L^^    ;::>i   tocifcbe  Kniffe 
'-'t*-u   -^IfL     Ij*rr  Tod   :rx:   iukL   2,    4   oJer   S   T^fn 

Jf;!::  y.'u  '!:e  Ai^I-^CAHä  eines  kkiaea  llidici  der  1 
^-.^  l^suArArljr:.  ^>  .M:Lemc  »idi  das  Kind,  veldies  ssd  1 
L'r>4/:h«m  «!*:r  KrankL«:::  s^-in  mö^en,  in  einem  Iridfidwi] 
tXskTid  zn  l/'rfln'lfra ,  frp.i:^r  vird  das  Kin*l  «ebvach,  kak,  1 
riitf^  Hrust  blclrt  r;.*:hr  iiiid  seine  Srxmme  vird  heiser, 
traten  ConviiL;Ion':n  der  ExirexuIcaUra  uwl  des  Genckts 
.SfifTocationsanfUl«^  c-in.  Nach  zvei  oder  drei  solebea  Aiifi 
r'Ar^it  «las  Kind.  Wähnend  de»  Aufalles  venlcn  die  Xa 
i.i«i;;lirLst  nach  an^sen  und  die  An;^pfel  nach  oben  and  hmd 
lit-AO'/nn:  ;roben  fU<:  Kranken  einen  Ton  von  sieh,  so  Uia|;tm 
Ii(:ifier  o'lr.-r  pff-ifend.  Meistens  schwitzt  die  livide  vnd  kdi^j 
liaiit  während  bolcher  Kramp fanfulle  am  Kopfe  ziemlidi  1 
5tchf:u  Lriclit  ülicr  den  12miipf  Seh  weiss  ans. 

Nach  dein  Aufliören  ri<'s  Anfalles  ktdirt    allmahlig  der  fti 
hr^re  ZoKtaiid  wieder,  das  Kind  wird  wieder  warm,  sangt  oder 
Fcliluckt,  wenn  auch  nur  schwach,  wieder,  nur  seheint  es  vid 
scliw/icher,  als  vor  dein  Anfall  zu  sein;  die  Kcspiratiou  ist  «• 
Schwerter.     Ist*  es  vcr<:ö]iut ,    durch  passende  Mittel  die  bank- 
heit  nach  dem  Aufliören  «k-ä  erbten 'Anfalles  mit  Erfolg  la  be- 
k/iiripfen,   so  stellt  sich  olingeHihr  nach  24  Stunden  der  zweite 
Anfall  Hchwficher  ein  und    noch    schwacher  erscheint  der  dxitte 
und  vierte  in  einem  noch  läng'eren   Zwischenräume.     Die  Wen- 
dung zum  Hesbercn  kündi^^  sich  chircli  eine  tiefere  Kespiratioii 
durch    das    Verscliwind(*u   der    Heiserkeit    und    des   Kuchelu, 
durch  kräfti^^^TOH  ScLIuckcn  und  Saugen,    durch   die  BOckkdr 
der  natiirlichen  Hautfarbe    und   Wärme,    durch   freieres  Bewe- 
gen der  (iliednmKscn  und  durch  ruhigen  Schlaf  an. 

Im  gegentheiligfMi  Fuflo  f(dgeu  die  Anfalle  schneller  ul 
einander,  dauern  jodcHmnl  länger  und  hinterlassen  eine  immer 
drohender  werdende^  AbK])nnnung.  Während  der  Komissiooca 
liegen  die  Kinder  mit  eingeschlagenen  Fingern  und  gcballtea 
Ilrfiideh,  mit  eingohogcncn  Zehen  und  mit  an  den  Truncus  so. 
gezogenen  Gliedmtisscn,  gleichsam  wie  vom  Starrkrampf  eigrif* 
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^fen,  tMg*     Die  Au^n  sind  ntir  halb   geschlossen,    die  PnpiU 
iou  veröngert  und  Biliös«  disr  Haut  wechselt  mit  der  bläulichen 
[oder    braun  *  blaticu   Farbe   ab*     Auf    der   luidiüten    Höhe    der 
[AnialJü   setit  daa  Athmi^n    von   *3iner   halben   hh   ku    2,   3,   4 
fluid  5  Blinnten  aus,    kehrt   aber   unter   qn Eilenden  Anstrengun- 
gen um  Luft  au  ßchöiifen,  nach  und  nach  wieder  und  regt  das 
verschwunden   gewÄlmte   Leben   von    Neuem    an,    nni  dasselLa 
I  einer   Ähemialigeu   Exaeerbatbn  zu   unterwerfen   und   dadurch 
[immer  mdir  zn   unterji,^rabcn*     Die    dem   Tode  voranggehonden 
^Anfalle  dauern  zsvai*  htnger,  sind  aber  weniger  heftig.     Die  in 
[{liegelbe    Zeit    fallenden    Eemisgionen    treten    lehr    uudeutÜch 
^j  error* 

Vom  Anfang  an  gehen  alle  Functionen  echwiicher  von 
[Statten,  die  AuBBchcidung  der  Galle  ausgenommen «  in  Folge 
I  der  vermehrten  Venusitlü  dt^s  Blutes.  J^Iangel  an  Wäniie>  Atro- 
phie ,  ttii^a  Entleerungen  des  Mautdarmy  von  grlinlichcn  E.iecre- 
I perlten,  Kautaasßcblägc,  wie  Pemphigus,  Pusteln,  Geschwüre 
(«ind  die  Folgt^zuBtandc  der  Ateleetasii, 
Die  Ausgänge  sind  folgende: 


J)  Heilung. 


2)  Tod. 


Vul  Ist  find  ige,   —   Wi^uii   es   fcliiigt ,     in   den 

rr^lüii  Mtauien  da  hchmis  die  ünsaehca  zu  ke^ 

seit  Ige«» 
U  n  V  ü  ]  1  s  l  a  n  d  i  g  e.   ~-  Es  bUnbt    alsdann    v!  nc 

Nd^iiij}^    zur    üyanriüc    £urüirk    mid   da^    LetwD 

ist  iiicmitU  ein  luiigeä, 

Wülirend  der  AnMUe  oder  durch  eiae  neue  Krauk* 

heil,     wie   z.    B.    Brt»ncbitiü    »der    PneutnoDie. 
Durch  Apoplexie,  Ai^ph^xie  uder  Alrupbl^, 


Die  Prognose  ist  nach  den  Ursachen  verschieden:  je 
*  fi^eher  oder  eingebogener  sich  die  vordere  Brustwand  zeigt, 
loherflnchlicher  das  EInathmen  von  Statten  geht,  je  öfter  und 

er  die  bläuliche  Farbe  die  sonst  blasse  Haut  im  Gesidite 
©der  am  ganzen  Körper  überzieht,  je  seltener  und  unkrftfltiger 
die  Stimme  des  Neugeborenen  gehört  wird  und  je  weniger  ea 
das  Vermtigen,  die  IMilch  aus  den  Briisten  zu  saugen,  besitzt^ 
In  einex  um  so  gröaaereu  Strecke  hat  sieh  das  Uebel  der  Lun- 
gen bemächtigt  und  um  so  mehr  droht  dasselbe  Gefahr. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  —  Kein  Hobel  wird  wohl  schnidler  un- 
lieilb^r  und  verlangt  daher  dringender  die  vorbeugende  Bchand- 
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liin;;:,   tili»  i\c  I'nouinoiiatficcusis.     Die   prophjIactiselieB ! 
Ix^stoluMi  darin,    das  Kind  zn  tiefen  und  kräftigen  Atfa 
und   zum  iii(i;^lii'libt    lauten    St-limcn    zu  nüthigcn,    diüdlNl 
ein  lliul ,   mit  Kssig  versetzt ,  zu  bringen ,   den  Tbonx  i 
hon,   kaltes  Wasser  aiii'  Brust  und  Bauch  xn  fpritsoii 
naplitha  anf  diesoDic  Gegend  zu   tröpfeln,    die 
liiirsten  und  das  (Jxymel  Scilliticnm  ■tttndlidi  m  1 
bis   zwei-    oder   dreiiual  gcnflgendes  Erfare^en  erfbigt  i 
rciclien. 

Wiilircnd  der  ersten  Stunden:    aromatische 
netröpfelun;;cn   mit   Vitriolnaplitka   auf  die  Gegend  dfli  ] 
kustens,    wo    innerlich    das    Zwerchfell    anhängt, 
Bredimittel  (die  Fälle  auRgcnommen ,    wo   das  GcUni ' 
der  (Je))urt  sehr  gedrückt   worden  ist),    Calomcl  (* 
V4  Ornn; ,  und  endlieli  das  eigene  Saugen  des  Kindes  n 
wirksamsten   3Iittcl.     Das   Einblascu  von  Luft  ist  nnlta 
scliüdlicli. 

In  einer  späteren  Periode  muss  man  Alles  vcniMifa| 
die   Kespirution   beliimlert   und   den    Unterleib    aufUlIrt. 
mu^s  die  Thätigke.it  der  Haut  beleben  und  die  Einsangml 
Oxygens    durch    die   Haut   befördern,    um  die   nichtfoi 
LungenKu) »stanz  eini^^erniassen  zu  ersetzen« 

Intercnrrirende,   Krankheiten   müssen   mit  den  betreünfa] 
Mittolu-  energisch  bekämpft  werden.     Gegen   die   AtropUe 
pfK^hlt  Jnn/  IMidvtr  aus  guter  Kuhmilch,  täglich  olingefibr  Tiff- 
mal  und  jedesmal  Vt  Stunde  lang.  , 

In  der  Zeit,  wo  wir  unsere  Monographie  über  die  Pn»- 
nonle*)  veröffcntlichtt^i ,  herrschten  hnuptsächlich  zwei  Anndh 
^cn:  nach  der  einen  war  die  Entzündung  meist  eine  lobuläre 
HerUm,  Jhinwt,  tU'.  la  Jitrt/e);  nach  der  anderen  wir  dis 
l^icimionie  der  ersten-  Kindheit  wesentlich  von  der  Pneumonit 
1er  zweiten  verscliicdon  {iinhard  und  Jlufz). 

Wir  bewiesen  unserseits,  dass  es  in  allen  Perioden  dar 
ivindhcit  zwei  Arten  von  Pneumonie  gebe:  eine  lobüre,  ms- 
og  der  Pneumonie  der  Erwachsenen,  und  eine  lobulfir^ 
irelche,   wie  auch  JJuniet  und  de  la  Berge  erkannt  hatten,  ii 

*j   Mtitatlien  det  enfanit ,   affeeliam  de  pvitrime,     f.  pmriie,  AtMW 
nie  par  Riliict  ei  ttarihe» ,  1838- 
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^^^^^HHpi  Fllkm  mh  Bronchitii  vcrbitnJon  war.  Wir  bewlis-* 
^^^^^JHra^t  tlaüH  vor  uns  tlio  lubuliirü  riunittKmic  mit  d«^r  lo- 
^H^^^^imiaiuiuvn^ewMrri.tn  wurde,  iUs:>  es  aliei*  wk-htig^  Kei,  siu 
^^p  citiAiiiler  211  treniieii;  donii  m^kt  enliituhett  di(±Bü  beidon 
^^^pi  '  *  n  nicht  fbircb  dirselbcn  Ursadißii^  treten  nidit  mit 
^^^L^  Syinptiinifn  nnf^   liäbcn  iiicLt  denuelbeü  Verlauf  imd 

^^^^^■^  nicht  dii*if«lbti  Bt^lmuclluiig.  Wir  bebaitptet^li ,  tUss 
^H^^^lStDlure  J^iemuürüc  fast  »mTit^r  eine  sceuiulai'c  AÖüctiim, 
^^b^  InUzir^  da^JegiMi  riuc  prmiäire  Kninkhelt  sui ,  und  dass  der 
^^^Hpl^lne  Oesundbcntszuätatid  einon  viel  grii&seron  EhiHusa 
^^^V'fliit  KiTt^tebuiig  der  Eutsiliuhni^  ausübe,  als  diiä  Alter« 
^^^^■Inlb  glaub  teu  wir  auch  m  der  ersten  Ausgabe  uu^ores 
^^^^^Hhicltet  die  versditedancn  Arten  der  Lurigeucnt^ünduug  in 
^^^^^^B Kapitel  zusaiumenfasscn  uiul  in  oin^cbien  Paragi^i^dketi 
^^^^n^ptome,  die  Ursachen,  den  Verlauf  und  die  eiuer  jeden 
^^u^  »gtmthüiuliche  Bebnudluikgj  Indem  wir  die  pnmürun  Pnou- 
^^^Mt^en  jKorgfiiltigst  toh  den  acouudäreu  nnterschleden ,  abJmn- 
^^^^■IJHi  uifissen. 

^^^^Hfoimer,  LetfetHlre  und  Jlailir/ ,  irelelio  nach  uns  über  die 
^^^BnMionle    BcUneben,    trennten    ebenfalls   diese   beiden   Arten 
^BBksdbcn  und  fügten  ei^x^nc  BeabaclLtuugen  bius£u. 
^P  ^sLc\\  der  VerüJfeutUchung  der  Abhandlung  Jjegm¥ir^\  und 

^t  '.^    aber   die    Pneumonie  erschienen  in  Franki^eich,    Eng- 

^^^kiiii  und  Deutsch Iiiud  nn'^ÜhUge  Bearbeitungen  dieser  Krank- 
^^*^jt;  bi(5Hior  gchtiren  dJe  Arbeiten  von  Tvo^mmau^  Mouchut^ 
J^Jar*itf  and  ß^hier^  Rocca»^  Fimreau  de  ßeuur^^anl  und  Ji**au^ 
■ff^cuf«;  von  l>r,  Wmt  und  Gmnbwr;  von  Dr»  I^riedki^en, 
^LiVa^^  cte* 

H  f^tittUehen  unterscheidet  die   Ateleetatis  der  Neugeborenen 

H  von  der,  welche  filtere  Kinder  be(^illu  Die  erKtero  Art  wird 
P^  durclL  das  behinderte  Zustandekommen  der   KeBpiratiou  erzeugt 

HikI  ist  mitbin  keine  eigen tliebe  Krankheit,  Die  a weite  Art 
^  MBl  die  Folge  dm  Airt bestehenden  angeborenen  Bronchialca^ 
H  tiurbes.  Pio  HjTnptomo  der  ersteren  Atelectasiä  sind;  Matter 
H  Tun  und  Felilen  deB  Kespiration^geriiusches ,  manclimal  Bron- 
^B  chialalbtueii  und  feucbtcs  Hasseln;  wenn  die  Inipertueabilititt 
V  der  Lungen  fortbüsteht»  ist  Cyannse  die  Folge  dergelben. 
f     fVietlieiti^i  beobaclitete  dw  von  Jär*/  angegebenen  Suffocations- 

p«t^]^}*8iD0ii  nicht     Die  Krankheit  geht  in  Heilung  über,  wenn 
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die  Respiration  cino  energisclio  wird,   oder  in  don  Tod, 
(las  Kiiu1riii«;cii  dor  Luft  in  dio  Lungen    nicht   su  Stande  I 
inon  konnte.   Im  letzteren  Fülle  ist  gewöhnlich  eine  Ge 
plication  oder  ein  organischer  Fohler  vorhanden» 

Die  Symptome  der  zweiten  Art  sind:  1)  Husten,] 
Geburt  beginnend:    er  tritt  oft  anfallsweiso  auf  und 
joder  Deliandluiig ;     2)   die    physicalischen    Zeichen;    3)  i 
Hemmung  der  Ernährung  mit  einer  naclifolgenden  hede 
Abmagerung.  ■ 

Die  mit  dieser  Krankheit  behafteten  Kinder  BteriMtj 
immer  in  Folge  von  Gehirnzufallen;  und 'bei  der  Seetioij 
dot  man  ausser  der  Lungona£fection  noch  einen 
gusB  in  dio  Ventrikel. 


Dritter  ArtllLel»  —  ■'•IfenuiscB* 


Wir  thcilcn  dio  Entzündungen  der  Bcspirationiorgaiie  ki 
Brust  in  drei  Abtlieilungon.  In  der  ersten  betrachten  wir  li' 
catarrhalischen  Krankheiten.  Sie  entwickeln  sich  vorzngivdii 
bei  Kindern  mit  einem  lymphatischen  Temperament;  ihreSju- 
ptomo  sind  bald  gclind ,  bald  heftig ,  bald  triigerisch ,  ihr  V» 
lauf  schleichend  und  unrcgelmassig ;  das  sio  begleiteode  Jile» 
her  ist  oft  Tcniittirend.  Bald  laicht,  bald  gefiihrlich  und  tudüid 
weichen  sie  eher  den  Evacuantien,  als  don  Antiphkgistidi; 
anatomisch  charactcrisircn  sie  sich  durch  versdiiedene  nUi» 
cho,  entzündliche  oder  nicht  entzündliche  krankhafte  Zutbii 
und  durch  eine  Bhitcrkrankung ,  deren  Wesen  'wir  nicht  kn- 
non.  Die  Trachea,  die  Bronchien  und  das  Lungengevefaa 
werden  vom  Catarrh  befallen. 

In  der  zweiten  Abtheilung  werden  wir  die  entaündlicha 
Krankheiten  beschreiben ;  sio  entwickeln  sich  vorxngs weise  bd 
robusten  und  gesunden  Kindern ,  oft  in  Folge  einer  plötsKdMi 
Erkältung.  Ihre  8yni]itomo  treten  gowöhnlich  schnell  auf,  mi 
aber  sehr  selten  heftig ;  ihr  Verlauf  ist  meist  selir  rogebnäfldi;; 
sio  weichen  ziemlich  leicht  cinor  antiphlogistischen  Behandfam 
und  characterisiren  sich  anatomisch  durch  eino  cigenthttralidb 
Blutaltcration  (Vennehrung  des  Fibrins)  und  durch  eine  6ft- 
liche  Entzündung,  welche  in  demselben  Organ  fast  immer  &- 
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lelb^  ist,     Hierbor  gelieren:     die  lobäre  Püßumonie  und  die 
'Icüritie.     Wir  wissen  nicht,  ah  es  eine  priml£re,  von  dem  ca- 

Itarrbaltschen  Eiufluea  ünabliringlge  Bronchitis  gibt ;   bei  den  Er- 
Ivachsenen  iat  sie  wahrscheinücli  j     bei  Kindern   fanden  wir  Bio 

aicht 

In  der  dritten  Abtbeilnng  werden  wir  die  Krankheiten  bo- 
I  schreiben  j  welche  eich  zu  den  bißherigen  nicht  zahlen  lassen, 
jaowobl  weil  wir  ihr  Wes^n  nicht  kennen,  ab  auch  weil  sie 
[nur  eine  dlrecte  und  locale  Folge  anderer  Krankheiten  sind. 


Erste  Alithellunff. 

Catarrhulisehe  Krankheiten^ 


Xweltea  Kfipltel« 

ABffimeim  Beschreibim^  der  caiarrhalkeiim  KrmiJcheitm  db* 
Irackea,   der  Bronchien  und  der  Ijunge* 

DieBG  von  Natur  idcntiselien  Krankheiten  sind  oi^  eectin- 

^däre  und  dann  gewöhnlich  geßikrliclie ;     oft  sind   sie  auch  pri- 

Qturo  ond  dann  bald  leichte ,   bald  gef^rliche ;     de  Eeigen  ein 

ielu  verBchiedeoes  Aasseken,    welches   ebensowohl   Ton  dem 

äitse,  der  Ansbreittmg ,  der  Art  der  örtlichen  Krkranknng,  als 

[von  der  Natur  und  der  Dauer  der  Affectionen,     welche   Umen 

Vgrautgingen  und  sie  hervorgei;afen  habend    von   der  epideml- 

0chen  Constitution,  welche  sie  erzeuge,  von  dem  Alter,    dem 

.  KrAltezaBiand  und    dem  l^emperament   des   erkrankten  Kindes 

[ftbküngt 

Oft  besteht  die  Krankheit  in  einem  einfachen  Catarrh; 
|in  anderen  Fällen  iat  sie  sehr  acut,  heftig,  schnell  in  ihrem 
[Verlauf  und  zeigt  schreckenerregende  Symptome,  welche  ihr 
[den  Namen  T^Catarrhus  siiffocans"  zuzogen;  bald  ist  sie  eine 
[partielle,  unvells tändige  und  geht  fast  unbemerkt  vorüber ;  oder 
iie  nimmt,  wenn  sie  schwächliehe  Kinder  beMlt ,  die  Form  einer 
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clironiBchen  Krankheit  an  nnd  ist  imr  die  letste  Epiode  i 
Kampfes  zwischen   dem  Lehen    und  einer  Reihe 
Zustände,    dessen  Ende  doch  der  Tod  scitt  mnsi. 

In  allen  F&llen  ist  die  organische,     aOgemefaie  odvj 
tielle ,     auf  die  Bronchien  beschrfinkte    oder  anf  die  ! 
blfischen  verhreitete,  auch  das  LungenparenchTin  aeHMt« 
fende,  Störung   durch   eine  einfache  Modification  de 
secretion  oder   durch   die  Entsttndung  ( nut  oder  ohne  ] 
terung  der  Bronchien  und  Lungensellen ) ,     duidi  eim 
thümliche  Art  von  Entzündung  des  Gewebes ,     dnreh  s 
streute  oder  allgemein  gewordene  HcpatisatioQ  oder  aa 
das  Schrumpfen  der  Lungenzcllen  (unter  dem  Namen' 
cation*'  oder  „footalcr  Zustand'*  bekannt)  characteiisrt 

Wir  fassen  die  Störungen  kurz   zusammen  unter  dm  ] 
men  „Bi'oi^chitis**  oder  ,^roncho-pneumonie"   und  ohne  i 
die  Idee  einer  stets  entzündlichen  Alteration  an  verluiidib  ■ 


BMter  JuKIlLel.  —  PAtM^toslMlie 


Die  anatombchen  Veränderungen  der  Broncho 
sind  zahlreich  und  verschieden,  und  entweder  entxfindlidie 
nichtcntzUndlicho ;  es  ist  aber  viel  wichtiger,  diejenigeB 
Änderungen,  deren  Sitz  die  Bronchien  und  Lungensdlen 
von  denen  zu  unterscheiden,  welche,  das  Parenchjrm  sdbsl 
treffen.  Wir  sprechen  deshalb  nicht  von  den  Verbidflni^l 
der  Trachea  und  der  ersten  Theilung  der  Broncluen,  «dl 
niemals  Gelegenheit  hatten,  die  Krankheit  auf  diese  Otfn 
beschränkt  zu  sehen. 

Krankliaße  Zustande  der  Bronchien, 

§.  L  Verttnderungen  der  Socretionsprodicti. 
—  Bei  massig  intensiver  Bronchitis  enthalten  die  Brondttos  k 
Allgemeinen  nur  wenig  schleimige,  klebrige,  durchachfn 
schaumige  oder  gelblich  opake  Flüssigkeit  Bei  sehr 
und  sehr  schnell  vorlaufender  oder  lange  dauernder  EnM^ 
düng  sind  jedoch  die  Bronchien  mit  einer  gelblichen  oder 
gelblichen  oder  ganz  weissen,    dicken,    nicht  schaumigen,  di 


pdileim  and  Eiter  vermiöcliten  Flüssigkeit  oder  aber  mitöinerii 
[  tiuBsigeii,  grauciii  düimen,  klcmbiasigen  Eiter  aDgePiillt,  wdclier 

titi9  dtn  durch admitteucn  BroücIiiGn  fliesst 
I  Btficht  mtiü  einen  Langen  ein  schnitt  in  die  Bronchien  ,    eo 

rundet    man    sie  fast  gana  mit  dieser  pumlenten  FlüsBigkeit  an- 
gcfiillt,  wciciie  an  den  Poncten,  wo  sie  in  unmittelbarer  Berüli- 
*  nmg  mit  der  Sdileimhftut  steht  ^     oft  stürker  adbärjrt  nnd  eina 
[  Schicht   Ton    verscMcdencr  Dicke   bildet.     Zuweilen  ist  sie  mit 
I  eoBsIitentcren ,   platten,  dünnen,  TTclchen,  weisslichen,  pseudo- 
Bacmbranöscifi   Thellen    vermischt*     Ea    5st   dann   eine  Verbfn- 
i  düng  von  Eiter  und  pBeudomembranen  vorhanden.     In  anderen 
1  FäUen   sind   diese   Pseudomembranen    da«   einaige  entaündiiche 
Product     Sic  kommen  ebenso  wie  die  Flüssigkeit  in  den  klein- 
sten Bronchien  vor,   sind  bald  klein  und  überziehen  nur  einen 
umschriebenen  Punct  der  Bronchien;   bald  sind  sie  grösser,  zu 
Lamellen  vereinigt,    und   bilden   einen  vollkommenen  Cylindeti 
Welcher  alle  Brouchlaläste  auskleidet*     Sie    sind    fast  stets  we. 
nig  adhSrirend  nnd  siehr  weich,     weise   oder   gelblich    nnd  zu- 
;  weikn  so  dünn  und  so  dnrchsichtig,  dass  sie  der  Untersuchung 
fast  g-%nz  entgehen    und  nur  an  der  trüben  Ffirbnng  zu  erken- 
'  nen  sind,  welche  Bio  durch  das  Kiiitauchen  der  Lunge  in  Wasser 
«rhallen.     Die  Schleimhant  unter  ihnen  ist  zuweilen  auffallend 
[  liloss   und  von  noi*maler  Consistenz  -,     in  anderen  Fällen  ist  sie 
pratli»    erweicht  und  uneben.     Bei  den  meisten  der  an  Bronchi* 
IHs  Gestorbenen   Und  et  man  die  beschriebenen  Secretö. 

Selten  sind  die  flüssigen  Products  über  alle  Bronchien  ver- 
l)mtei.     Am  reichlichsten  sind  sie   gewöhnlich   In   denen  des 

>  untern  Lappens. 
Die  übconässige  Und  veränderte  Schleimst cretion  ist  eines 

der  wesentlichsten  Merkmale  der  Broncho  -  pneumonie.  Die 
AusGultation  weist  ihr  Vorhandensein  vora  Beginn  der  Krank- 
lieit    an   nach   nnd  gibt  über  jene  sehr  seltenen  Fälle  Eechen- 

►  Bchaft,  wo  man  sie  bei  der  Sectioa  nicht  vorfindet  So  fanden 
['Wir  z*  B*  auch  nieht  einen  Tropfen  Flüssigkeit  in  den  Bron- 
i^'thien  eines  dreizchujalirigen  Knaben  i  welcher  an  Bronchitis 
^acnta  suffoeans  gestorben  war;  doch  war  die  Sehloimhant  roth, 
Pmnzlig,  erweicht-  Während  des  Lebens  hörten  wir  18  Tage 
[hinter  einander  sehr  reichliches  hfllbknistemdes  Rasseln  in  der 
iBmst,     Am  Tage  vor  dem  Tode  war  es  verschwunden,  so  daas 
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Boqitton,    wie   auf  dt^r  OberÜKcliü  eiternder  Wjuh 
war- 

Veränderungen  der  Schleimhaut  —  IMi 
mnt  fein  punctirt   oder   als  ein©   geringe  Injection 
Qe0i&se,  welche  die  Sclilennhaüt  durcLliiuf en ;    sie    i 
p&rtiell  und  sehr  lobhaft  roüi,    in  anderen  FlÜI^ 
gleichmässig  und  dann  blanroth;    de  vcrschmndel 
Lachen  nicht     Um  aich  nicht  durch  ein  falsch€&  Au»- 
leu  2U  lassen»    mu««  man   den  Zostand  der  UAler^ 
ewehe,    besonders   wenn   man   die  kleiuBten  Brour 
mcht,   berücitsichtigen, 

es  nicht  immer  leicht  tflt,     die  entxUndliche  lUkhe 
n,     80   ist   es    ebenfalls    in   gewissen  Fidlen    «ehr 
h   über   die  ConsUtens  der  ScHeimhatit  au   vergib 
L  den  kleinen  Bronchien  kann  man,    ohne   dass   ihr    ^ 
t  capilliit  ist,    nur   sehr  schwer  Stücke  von  ihr  aV 
ES  tiberdiea  so  dünn  sind^    dass  man  ihre  pathologi* 
iening  nicht  genau  erkennen  kann.     Wir  haben  je* 
igen  Fällen   deutlich    eine  En^oichung  der  Schleim- 
imdea,   welclie  manchmal  auch  noch  ein  wenig  ver^ 
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liÄt  dl©  Structur  der  die  kleinen  Bronchien  att&kleidendcn  Mem- 
trän  mehr  A Ähnlichkeit  mit  einer  serögen  Membran,  als  mit 
einer  Schleimhaut  tmd  demnach  kann  die  Kötho  nach  dorn  Tode 
verBchwundcu  sem,  obgleich  während  des  Lebens  K«tzüudung^ 
vorhanden  war»  wie  man  es  zwwellen  bei  Pleuritis  imd  Peri- 
tonitis beobachtet. 

Beieben  die  im  Leben  beobachteten  Sj^mptome  und  diB 
naeh  dem  Tode  constatirte  Veränderung  der  FIüBsigkciten  hin, 
die  Existenz  einer  Entzündung  ^u  beweisen  >  welche  am  Gada- 
Ter  schwer  ÄU  erkennen  oder  wegen  ihrer  geringen  Intensität 
öder  wegen  des  Stadiums p  in  welchem  der  Tod  eintrat,  ver- 
^fichwunden  iet? 

Wir  bemerken  in  dieser  Beziehimg  Folgendes; 

1)  Obgleich  es  sehwet  ist,  sich  von  der  Entzündung  der 
'Bronchien  zu  überzeugen,  so  gelingt  dies  dennoch  ohne  zu 
^grosse  Mtibe,  wenn  sie  wirkiicb  vorhanden  ist 

2)  Das  VorhandcnBoin   oder  Fehlen  der  Entaündang  kön- 
jnen  beide  sowohl  in  den  ersten  Zeiten  ^    wie  im  späteren  Ver^  - 
[lauf  oder  am  Ende  der  Krankheit  eonstatirt  werden- 

3}  Obgleich  man  hei  einem  tuid  demselben  Krankon  im 
iXeben  auf  beiden  Brusthälften    Stethoskop ia ehe   Zeichen    und 
lüach   dBm  Tode   In   beiden  Lungen   eine   krankhafle  Becretion 
eftmden   hat,     so   kann  man   dennoch   nur   In   einer   einzigen 
3eite  krankhafte  Veränderungen  der  Schlcimhant  antreffen. 

4)  Wir  worden  später  (siehe  Gastro^intest  in  alkrank- 
leiten)  die  Entzündungen  der  Intestinalschlennhant  in  ähn^ 
Ichen  Verhältnissen  fehlen  sehen. 

Unter  solchen  Umständen  müssen  wir  annehmen,  dass  die 

Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  in  gewissen  Fällen 

iiöchst  wahrscheinlich   nicht  vorbanden   ist     Nunmohr  müssen 

[wir  die  ^Existenz   einer  einfachen  krankhaften  Veränderung  der 

Ißccretion   als    erste   krankhafte  Aousserung  einer  Affectiou  aa- 

[mehmen,    von  welcher  die  Entzündung   ein  höherer  Grad  sein 


Wie  es  sich  auch  mit  diesen  Ideen  verhalten  mag,'  die 
Siditbarei  gewöhnlich  doppelte,  Entzündung  der  BroncMen  ist 
ebenso  bäuflg  rechts^  als  links ,  wenn  sie  auf  eine  einzige  Seite 
beschränkt  ist.  Sic  sitat  oft  in  dem  nnteren  Lappen  allein, 
Lann   sich   aber   anch   fast   Über  die  ganzen  Bronchialäste  ver- 


Pii   Alter    sdieint   eiuen  Einfluas  auf  ihr«  Eiitwlek«-    , 
»en;     denü  die  Zahl  der  Kiador,   bei  welchen  lasn 
:,  nintmt  von  eiaoia  bis  fliüf  Jalircii  zu.     Von  &  bü 
\X  sie  liäuii^.     Weniger  oft  faudeu  wir  sie  z>Ai<scbeu 
d  15.  Jahro.     Man   findet   Spiireu  der  EnUUtidatig 
i  Kmdeni  viel  häufiger,    als  bei   gans  berabg^k^im* 
düch   Ucga   sich    die    Bronehitii   viel  häufiger  nach 
n  der  Ted  nach  der  erBteu  Woolie  eiu^^eircton  ww, 
Lg  Kbd   in  den  erete^  acht  Ta^on  gestorben  war, 

Erweiterung  der  Bronchien.  —  Wenn  diu 
leftig  und  beacmderi,    wenn  nie  von  einer  reiel4]' 
loa  begleitet  lat,    geßellt  aicli   »n  den  vorhergehoii* 
lermagen   eine   dritte,     die   Erweiterung    der    Eren- 

• 
yeltarten  EronoMen  sind  meist  klaffond  und  ragaiv 

liß  Ludgo  einacbneidet,   über  die  Schmti  fluche  h«f- 

geu  eich  dami  unter  der  Ferm  von  mehr  odar  ire» 

othen    Kreiüun»     ans    wdchen   beim    Prucke    eiiio 

urulente   Fiüüsiij^küit    außHiesst.       Ein    Lüngaechnitt 

Verlauf  der  lirouchien   l^sst    noch   viel  beaser  die 

Aujbmtun^hn3^>weiterg^^ 
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^Htföin:  00  »alten  wir  Broiieblen,  weloUe  nahe  an  der  Laogen- 
Hj^beiäache  eiuea  Biurcbneaser  von  X%  Ceutlniüter  hatten. 
^B  Am  l»iiu*igstea  findet  man  die  Bronchien  der  hinter ow  nud 
H  unteren  Farthie  dßr  Lungen  erweitert  und  d^nn  botullt  die 
H  Veränderung  einen  grossen  Theil  des  Lappens.  Sie  breitet 
H  &ieb  auch  manchmal  auf  die  oberen  Lappen  aus  und  wird  so- 
H  tnit  eine  allgemeine.  In  anderen  Fitllen  dagegen  ist  die  Erwei* 
^^  tening  eine  partielle  und  befallt  die  das  Ilerz  nmgebende  Lun- 
H^genparthie  oder  die  entsprechende  Parthie  der  reehten  Lungo. 
^m  '  iiiü  erweiterten  Bronchien  entb alten  immer  rciohliohe  und 
HyßrlCiideite  Secretionsproducte*  Kar  in  selir  seltenen  Fällen 
^■fanden  wir  in  den  so  erkrankten  Bronohien  ein  wenig  klebri- 
Hgen  und  durchsiehtigen  Suhlcim.  Oft^  aber  nicht  immer*  ist  hier 
Hdie  Sntzändnng  der  Schleimhaut  augensoheiuliclu  Das  Lnn- 
^■'gengewebe  I  welches  die  erw^eiterten  Bronchien  umgibt,  kann 
H  gesund  sein ;  meist  aber  ibt  es  krank  und  nicht  lufthaltig»  d.  li. 
Hes  be%det  Ktcli  in  dem  Zustand  der  Congeation  oder  Carniti- 
^Beation,  seltner  der  Hepatisatioü« 

H  Die  reiehliehe  Secretion ,  die  Knt^ünduog  der  Sohlehnhaati 

Bdie  Impenueabilität  des  Nacbbargewebes  sind  ie  drei  Bediu- 
H  gnngen  der  Bntstchung  der  Erweiterung  der  Bronchien  *  Meist 
^K\erbiudcn  sich  alle  drei  Bedingungen  und  gehen  ndt  der  Ver- 
Hinderung  des  Ltunenii  einher,  aber  kerne  derselben  ist  absolut 
^ftnothwendig*  Diejenige f  welche  am  wenigsten  oft  fehlt,  die 
H  IffipermeabUitlit  des  (jewebes  ist  die  am  wenigsten  nnumgäiig- 
^K  lieh  noth  wendige ,  sie  kann  Alb  er  an  sieh  aHein  ausreichen. 
^■Welche  Koile  spielt  eine  jede  derselben  und  durch  inrelcheu 
^B Meehatiismus  erzeugt  sieh  die  Erweiterung?  Wie  wir  schon 
H  Im  Jahre  1638  sagten,  lässt  sie  sich  ganz  physikalisch  durch 
^■die  reichliche  Secretion  und  das  längere  Verweilen  von  puru- 
lentetn  Schleim  erklären ,  welcher  durch  die  heftigen  Inspira* 
tionen   aus   den   grosseren  Bronchien  unanflioilich  in  die  kleln- 

Idten  getrieben  wird.  Deshalb  fehlt  anc^  die  Erweiterung, 
wenn  der  Tod  sehr  rasch  erfolgte.  Andrerseits  reicht  die  häu- 
tige EutzüüduQg  der  Schleimbaut  hin,  um  die  Entstehung  der 
Erweiterung  au  veranlassen*  E«  iBt  möglich,  dass  sie  die  Er 
Weiterung  begtinstigt,  indem  sie  die  Consiitenz  der  Bronchien 
vermindert ,  oder  indem  sie ,  wie  WiUmm  Siokit^a  meint,  die  que  - 
3ren  Muskelfasern   von  Rmsisdaefi  paralysirt,    und  die  äpcretion 
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iersEU  kommt  ohne  Zweifel  noch  die  Wirkmif 

ag   der  LungenzeHetu     Die  DOaUtion  Ut   in 

Jßi^irton  Gewoben  Am  bedeutendsten ;  so  iztho] 

Jroncliioii  der  OberÜÄtlie  BOg&r  einen  Centimctcr 

auch  dann  der  Fall,    wenn  die  Entrundung 

leren  Bedin^agen»    welche  die  VergrösBeninj 

Broncliien  bogilnstigen ,   scheinen  das  Älter  y 

und  besonders  die  D/iuer  der  Krankheit  eu 

kaum  Dilatationen,     wenn  der  Tod  aeliou 

^oche   ertalgte ;    hKu6ger   sind   sta  nach  14tl£ 

rnnldieit.     Die  Constitntion  des  Kindes  scbeim 

ks  auszuüben ;  die  Schwäche  jedoch  könnte  taogli 

[üatation  beglinBtIgen* 

|en  beschriebene  krankhafte  Zustand  darf  mit 
der  chronischen  Bronchitis  entsteht,    nicht   v 
Dieser  Ißt  ein  mechanischer,   acuter,  nicht 
solcher  mehr  oder  weniger  schnell  nach  dem 

eit,     welche   Um   hervorgerufen  hat,    verechwi 

>ilatation   kann  jedoch  auch  möglicherweise  in 

klbergehen,     wenn    die  Verminderung    der  Bron 
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Ifi^/K  Krankhafte  Verftndernngen  der  Lun- 
iMllen.  —  A»  Bronchitis  oder  Pnenmonia  ve- 
Karia,  gelbe  Körnehen,  eitrige  Granalationeu. 
Sttfmng  zeigt  sich  an  der  Oberfläche  der  Lnngo  nn- 
Form  Yon  gelben  Flecken^  deren  Grösse  von  dem 
eines  Hirsekomes  bis  zu  dem  einer  kleinen  Linse 
|t  «ad  welche  gewöhnlich  vorspringen.  Ihre  Farbe  nnd 
mrTomgen  nnterscheiden  sie  ziemlich  deutlich  von  deneS 
Vaehbargewebes ,  besonders  wenn  es  violett  geftrbt  und 
{•sanken  ist,  welche  Zustände  die  Gongestion  characteii- 
ib  Diese  Kömchen  sind  hart  und  unter  dem  Finger  resi- 
K,  und  entweder  isolirt  oder  confluirend ;  wenn  man  sie  auf* 
bk  nnd  leicht  drückt,  so  fliesst  eine  grauliche,  dem  An- 
liae  nach  eitrige  Flüssigkeit  aus. 

Beim  Einschneiden  der  Luuge  sieht  man  eine  verschiedene 
iiU  dieser  isolirten  oder  confluirenden  und  je  nach  dem 
taid  des  Nachbargewebes  mehr  oder  weniger  vorspringenden 
sehen«  Die  einen  wurden  bei  dem  Einsdmeiden  durch- 
litten, die  anderen  blieben  unversehrt  und  rundlich*  Sie 
;en  auf  der  Schnittfläche   ein  ungleiches,    wie  mamelonnir- 

aber  keineswegs  granulirtcs  Aussehen,  wie  bei  der  Hepa- 
ion*  Trennt  man  sie  sorgfölUgst  von  dem  umgebenden 
'ehe»  so  sinken  sie  im  Wasser  unter. 
Diese  Charactere  reichen  hin,  sie  von  den  Hiliartuberkel- 
inlalionen,  welche  dicht,  solid  und  resistent  sind,  beim 
ek  kefaie  Flfissigkeit  ermessen  und  eine  gelbere  Farbe  ha- 
,  an  unterscheiden.  Viel  leichter  lassen  sie  sich  mit  den. 
atiaationspunoten  des  dritten  Grades  verwechseln«  Sie  unter« 
iden  sich  von  ihnen  durch  ihr  eonstant  unbeträchtliches 
uaen,  durch  üire  gleichförmige  gelbgrauliche  Färbung  ohne 
e  Karmorirung,  durch  ihr  etwas  spongiöses  und  durchaus 
t  granulirtes  Aussehen  und  durch  das  Fehlen  wirklicher  He- 
HUion  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung.  Sie  stechen  deut- 
durch  ihr  Vorspringen  und  ihre  Farbe  von  dem  umgeben- 
Gewebe  ab,   welches  entweder  gesund  oder  durch  Conge- 


UiBSen  einen  Centimeler  und  mehr  belrfist,    vrenn  ihr  Lumen  sich 
illuUieh    vergrössert    und    auch     die    kleinen    sackartiv   on»'rilcrt 
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piruüicutloü  eingesunken  ]«t ;    wenn  sich  die  eit 

Jmählig  au  Ujren  Kändern   mU   dem  conge&ttoi; 

selimcilzen,     so    siebt    man  kleine  ^aullcbe  Pi 

l^ioleUen  GrUDÜ,    aber  nkgonda   die  MarDionmi 

Ucbergang   des   zweiten    zum.    dritten    Grade 

charactermrcn, 
[ubtasen   von  Luf^   in   die  Lutige  verändert  dif 
Incbitii  anf  verschiedene  Art.     Indem  «ie  die  1 
^uödehut  nnd  ihnüu  eine  gram-oaenrothe  Farbe 
dio    Uranuludoncn   nukcnntUcli.     Dieselben 

nocli  durcb  das  GeftiM  von  HÜrte,  wekhoi 
kuidiit ,  durch  ibr  seljr  geringes  Vornp ringen  ,  c 
piic  Färbung  und  dadnrcb ,  dasi;  sie ,  sorgfältig 
User  sn  Boden  faHen ,  zu  erkennen.  Es  erfe 
p  Aufmcrksanikoitp   um  diese  Merkinale  nachzi 

nicht  zn  glauben,  d^s  das  ganze  Gewebe  ai 
llt'u  scL  Hauch  ntal  setzen  die  Granulationen 
|von  Lnfl  keint^n  Widerstand  entgegen,  die  me 

flufgfblasou  und  veriächvvinden. 
lund  /ji-'f/tTulre.    bezeichnen    ab    e röten    Grad    d 
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nii,.|äSIBltien  Tröpfchen  auszuflifäsgeQ.  Dia  abgislöBte  Graiiiila- 
klion  ßinkt  gänzlich  oder  theilweiao  auf  den  Grutid  des  Was- 
[ficrs  nntcr^  sogar  nach  dem  Einblascn  von  Luft,  wckhe  tiie 
picht  verändert  hat,  obgleich  dadurch  die  benachbarten  Par- 
Lltden  ausgedehnt  wurden.  Diese  Form  scheint  uua  ein  Ueber* 
rgang  der  gelben  Körnchen  zu  den  Yacuolen  zu  sein;  allein 
wir  behaupten  nicht,    dass  er  constant  sei, 

Die  vesiculäre  Bronchitis  kann  sich  in  allen  Theilen  der 
'Lunge  entwickeln;  aber  man  findet  sie  weniger  oft  in  dem 
oberen ,  ak  in  dem  unteren  Lappen ,  wo  die  gelben  Kömchen 
sahlreicher  und  confluirender  sind*  Der  Punct  jedoch,  wo  sie 
sich  am  öftesten  anhäufen  und  der  einzige,  wo  ihre  Vereinigung, 
eo  zu  sagen,  groBse  Stellen  einnimmt »  ist  der  Th eil  des  obe- 
,ren  linken  Lappens,  welcher  das  Herz  einschließat,  und  dio 
eulsprechende  Farthio  der  rechten  Lunge. 

Obgieicli  die  vesiculäre  Bronchitis  ebenso  oft  einfach  als 
df^ppelt  ttitj  80  ist  sie  doch  link^  häufiger^  als  rechts,  und  auf 
dieser  Seite  s^uweilen  nur  auf  dea  mittleren  Lappen  aUeln  be- 
^  &chränkt« 

Dieser  krankhafte  Zustand  coincidirt  fast  immer  mit  einer 
reichlichen  Secretion  der  Bronchialschlei mhaut«  Wir  würden 
gern  bogen ,  dass  diese  eine  der  wesentlichsten  Bedingungen 
seiner  Existenz  sei,  wenn  wir  nicht,  wenn  auch  in  sehr  we- 
nigen Fiillen,  die  Bronchien,  welche  die  eitrigen  Granulationen 
I  'Umgeben ,  fast  leer  gefunden  hätten. 

Die  Rötho  und  die  Erweiterung  der  kleinen  Bronchien 
coexiätireu  häufig  mit  der  vesiculären  Bronchitis,  aber  die  Con* 
gestion  tnit  Kinsinkung  des  Lungengewebes  ist  noch  viel  ge* 
w  ähnlichen  Ja,  in  dem  Falle,  wo  das  Nachbargew  ehe  für  die 
Luft  noch  permeabel  ist,  zeigt  es  am  öftesten  in  der  Nähe 
der  von  den  eitiigen  Körnchen  ergriffenen  Stellen  mit  Blut 
tiberfiillte  oder  congestionirte  Puncte,  Manchmal  ist  die  vesi- 
euUU-e  Bronchitis  In  einem  Theile  der  Lunge  von  gesundem 
Gewehe  umgeben,  während  sie  in  einem  anderen  Theile  der- 
selben Lunge  von  congeßtionirlen  Gewebe  eingeschlosson  wird. 
Wir  haben  keine  Beispiele  beobachtet  j  wo  die  vesieulüre  Brau* 
chitis  unabhängig  von  einer  oder  der  anderen  dieser  drei  krank- 
haften Üustlinde  existirt§. 

Das  Alter  hat  nur  einen  massigen  EinSuss  auf  die  Ent- 
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[Eitrigen  Kamelien  j  rielleiclit  sind  eie  swisdietk 
ro  häu%er,  ah  vor  oder  nach  diesem  Alier*  1 
1  Dedin^Dgen  %n  ILrer  Entwickeln  ng  aber  sd 
ige  Erbaltttng   der  Kräfte  wahrend  der  Dauof 
umonie  zu  aein.     Sie  findea  sicli  in  der  Thit 
äero,  welche  eiDigermasseii  kräftig  geblieben, 
vvekliG  geschwächt  und  entkräftet  smd*     Aiide 
ie  vesicullüre  Bronchitis  nicht  den  Beginn  doB 
j  rnnss  noihwendigerwdse   einigß    ZcJt  beetoi 
)ei  der  J^utopsic  gefunden  werden  zu  können* 
\f  voninsgeheuden  Beschreibung   erscbeiat  eä 
die  Krfinkheit  primär  in  dem  Ende  der  Broncl 
Sitz  hat     Der   erste    Grad,    von  T^^mdte 
iebcn,  dient  %yxm  Beweise  daftir,  und  zeigt  lugl 
Elr  aich  allein  erkrankt    Später  erweitert  sie  i 
^end  und  bildet  die  einf^cherige  eitrige  Grac 
umnittelbar  nach  dem  Ein£cbudden   austiJesst 
it  durch   eine  einzige   Oeffnnng   ergiesst     W 
tc    ProcesB    in    mehreren    nebcneinanderüegei 
ritt  t    so    entstehen  daraus  die  vohnnmöserctt  \ 
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Da  er  in  einem  krankhaften  Zastand,  welcher  keine  anntomi- 
selien  Mcrkmnlo  einer  Pneumonie  Im  dritten  Qrade  ssd^,  eine 
solche  nicht  erkennen  kann^  so  ninnnt  er  eine  rein  mcchanischo 
Ablagerang  citriger  Materie  an. 

Baüli/  und  Legmdre  verwerfen  diese  Erkläning  g^nzlieh^ 
»ie  sagen:    „Man    dürfte  schwer  begreifen,    dass  die  mit  Luft 
geftiUt^n   Vesikcln   in   ilir   inneres   die    Flüssigkeit    aufnehmön 
könnten,  welche  die  capilliircn  Bronchien  enthalten*  Denn  die- 
ses Fftctiim  wiii^Jo  im  Widerspruch   zu   den   physicall sehen  Ge- 
setzen etehen,    welclio  beweisen,    dass  Capillarrüliren ,    welche 
an  einem  ihrer  Enden  geschlossen  und  mit  Luft  angeftült  sind, 
keine   FiliBsigkeit  in   ihr   Innerei   aufnehmen   kOunen.^'     Biese 
Entgegnung  würde  sehr  plausibel  sein,  wenn  es  sich  um  nicht 
ausdehnbare  Bahren  handelte.     Sie  fuJIt  aber  in  Kichts  znsam- 
men,    wenn  man  bedenkt,'  dosa  die  Lungenvesikeln ,    wie  die 
capiUuren  Brouchialrühren,   ihr  Lumen  vergrüssem  oder  verrin- 
gern  und   folglicli   der   Fliissigkoit   gestatten    können  j    welche  * 
durch  Lispirationsansti^eagungen  in  die  Veslkeln  getrieben  wlrd^ 
die   in   denselben   enthaltene  Luft   daraus    zu  verdrängen.    Es 
muas  dies   ausserdem   noch    deshalK  möglich    sein,    weil    man 
sonst  nicht  begreifen  würde,    wio   nacli   dem   Tode   durch  das 
l^inhlasen  die  Luft  in  die  mit  Eiter  geiiillten,  nicht  erweiterten 
und   nicht  ausdehnbaren   Yesikeln   eindringen   künnte,     Fuiwd 
hatte  schon  im  Voraun  auf  eine  solche  Entgegnung  geantwortet: 
fiDurch  eine  Exspliationsansirengung,"  sagt  er,  „kann  es  gesche- 
hen, dass  eine  oder  mehrere  Zellen  sich  von  der  Luft,  welche 
sie  ausdehnt,  befreien,   und  wenn  eine  kräftige  Inspiration   da- 
Kukoonnt,   dann  bewegt  eich  die  durch  die  LuÜsaule  zurückge- 
drängte Bronchiahnaterje,    welch©  jene  nicht  leicht  überwinden 
kann,    nach  der  Penphede  vorwärts  und  kann  die  Lungouzel- 
len  ergreifen,"     Diese  let^stere  Ansieht  FaumCs  wird  durch  die 
geisb^cbe  Theorie  des  Dr*  Gmrdf^er  Über  die  Einsinkung  der 
Lunge  unterstützt« 

Dennoch  glauben  wir  noch,  dass  die  Secretion  direct  in 
den  Bronchi alvesikeln  Statt  haben  kann;  wir  sehen  nicht  ein, 
warum  nicht  die  Schleimhaut ,  wie  fein  sie  auch  sei,  einen  ver- 
hinderten Sclileim  absondern  könne,  ohne  dass  das  untenliegende 
Zellgewebe  entzündet  und  ohne   dass  eine  wirkliche  Uepatisa« 


\ 


k. 


litt  durch  folgende  Bemerkungen. 
]  eitrige  Körnchen,  die  Folge  der  ÄBhlftiriing  i 
Vesikehi,  welche  niich  unserer  Hebung  n 
tiitrnveAikul&re  Sccretioo  gebildet  wurden« 
[er  Erkrankung  der  3 cL leimhaut  bt  üüb  Gew 
IVesikcln  trennt,  der  Siti  eines  Kraakhettgpra 
Ir  eitrigen  Secretion,  weiche  auch  eTtrAvesikuIii 
lir  diese  anatomische  Form  aimehmen»  so  he^ 
lum  der  Dmck  den  Eiter,  welchen  diese  Körnt 
jicbt  TÖiHg  entfernt i   ferner,    warum  sie  sogar  < 

ISinUagen  (lusufUlatioa)  widenit^beiL  Aussen 
I  unn  so  die  schlaffen  und  dennoch  filr  die  Luft 
I  Grauulationea ,    von  deueu  wür  weiter  oben  s 

werden  wir  später  die  eitrige  Auflosung  der  ( 
läreu**) 
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Auö  dieser  AuBelonndersetz-nng  folgt  nun:  1)  dnss  wir  die 
feitrige    Gmnulation    als   das   Resultat  des  in  einer  oder  mehre- 
bn  Luti gen vesikeln  vorhandenen  8eldeimeiterß  aneehen;  2)  dass 
äUes©  krankhafte  Flüsäsigkcit  an  Ort  und  Stelle  geeurnirt,    oder 
r^eclianiBch  durcli   Inspiralionsanstrenguugen  fortg^eführt   worden 
lei,     naclidein    die   in    den   Vesikeln   enthaltene   Lnft   entfernt 
►wurde  5   3)  dass  diese  Seeretion  oft  das  Rcßuhat  einer  Entzün-. 
fäujig,    welche  wegen  der  Dilnnheit   der  Oewebe  nicht  auf  de«" 
ersten  Bück  zu  erkennen  Ist,  asu  sein  Beheint;  4)  dais  in  eiüer 
fewissen  Penode  die  Entzündung  kaum  mehr  in  Zweifel  gezo- 
jen   werden   kann;   5)    dass   sie   w^ahrscheiiilich   ihren   BiU  oft^ 
febenfiowohl  ausserhalb  ^  als  innerhalb  der  Vesikeln  hat, 

Ä  Lungeuvacuolen.  —  Die  Vacuolen  «lud  nicht  g©-  ' 
fwuodene  Holilen,  Melche  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe- 
h8er  Ltitlge  liegen ,    nnt   dc_n  Bronchien ,    deren  Fortsetzung  am-| 

[u  sein  sclieifien ,   coniinQiiiciren  und  bald  Luft ,   bald  Schleim- 
fei ter ,    bald   Öfter   alle   beide  zugleich  eothaken*     Voluminöser,^ 
[als  die  einföeh erigen  eitrigen  Granulationen,  zeigen  »ie,    wenal 
Bie  nm'  Eiter  enthalten,    dieselben-  Merkmale  wie  jene  und  un- 
terscheiden sieh  nnr  durch  ihr   beträchtlicheres   Volumen,     Di« 
leinsten  sind  so  gross  wie  eine  Erbse,    die   grössten   wie   elE- 
P^Eperliügs-   oder   gogar    Taubenei,     Die    erstereu    können    nuf  | 
tßchleimeitcr  entli  alten ,    die   ssweiten   schliessen   immer  zugleich* 

juft   ein.     Die   Wandujigeu   dieser   Höhlen   sind    dünn,    glatt, 

^transparent,  zuweilen  iujicirt,  ähnlieb  denen  der  kleinsten  Bron«  ^ 

ebieu ,    mit  denen  sie  ohne   ilchtbaro  Gontitiuitfitstrcnming  fort«  i 

lanfen.     Sie  haben  ihren  Sitz  in  der  Dicke  der  Lunge  oder  am 

^deren  Oberflache,     Im  ersten  Falle  ißt  das  sie  umgebende  Ga-i 

'Vebe  entweder  lufthaltig  und  dem  Anscheine  naeb  gesund,  odet  | 

congestionirt  und  für  die  Luft  impermeabel;    im   zweiten  Falla  | 

bilden  sie   nach   aussen    einen  rundlichen,    tramp areuten  Vor* 

Sprung,  dessen  Wandung  durch  die  mit  dem  nnterljegendeu  Zull- 

;gewebe  versehene  Pleura  und  in  gewissen  Fällen  ohne  Zweifel] 

durch  die  verdünnten  Membranen  der   erweiterten   Brouehialve«  j 

ilkel  gebildet  wird*     Dieser  Vorspmng,    welcher  dem   Emphj- 

i.iem  äbueU,  sinkt  durch  eiuen  einlachen  Stich  zusammen*   JBaili^i 

id.  Le^endre  haben   naehgewieseo ,    dass   die  InsuHlatlon   siel 

Ausdehnt  und  deutlicher  hervortreten  lässt 

Eb  kann  der  Fall  sein,  dass  eine  Lunge  nur  eiue  einzige^ 
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Vacaole  enthält,  oder,  wenn  deren  mehrere  Torhandi 
dairs  sie  yon  einandisr  isolirt^  oder  aber,  dass  Bie  emand 
and  ^-ic  nn  einem  go^issen  Pnnct  der  Lunge  tngebfti 
AL>dann  zei^  der  Einschnitt  in  dieses  Organ  eine  a 
Oberfläche,  welche  durch  mehrere  rundliche,  unters 
mit  den  Bronchien  commnnicirende  Hohlen  gebQdet  wir 
Commnnication  geschieht  dnrch  eine  einfache  HaIb-{ 
wand  oder  kleine  cylindrische  Canfilei  welche  gewSluJ 
weiterte  Bronchien  sind. 

Wir  haben  immer  die  Erweiterung  und  £e  Enti 
der  Broncluen,  welche  an  die  Vacuolcn  anstossen,  nae 
sen,  so  doss  bis  jetzt  diese  beiden  krankhaften  Verindi 
eine  der  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Existent  die« 
luugen  Bu  sein  scheinen. 

Nicht  selten  trifft  man  sugldch  mit  Omen  Kerne  i 
siculärer  Bronchitis,  welche  durch  ihre  Gegenwart  den 
liehen  Zusanmienhang  rechtfertigen,  welchen  wir  bald  n 
diesen  beiden  anatomischen  Veränderungen  aufstellen  w 

Wenn  unsere  Beobachtungen  aahlreicher  w&ren, 
wir  sagen,  dass  das  Alter  einen  nur  massigen  Einflnu  . 
Entstehung  der  Vacuolcn  ausübe,  dass  die  Kräftigkeit  dei 
ken  sie  begünstige  und  dass  sie  sich  nur  entwickeln,  vi 
Krankheit  einige  Zeit  gedauert  hat. 

Biese  Höhlungen  sind  keine  Abscesse :  denn  rie  mi 
eine  Flüssigkeit ,  welche  der  der  Bronchien  ähnlich  ii 
sind  nicht  mit  einer  Pseudomembran  ausgekleidet ;  sie  ni 
von  hepatisiitem  Gewebe  imigeben;  und  endlich  scbrin 
die  Bro2ichien,  welche  zu  ihnen  führen,  ohne  sichtbare 
noiUitstrennung  in  sie  fortzusetzen.  Es  ist  nicht  mögb 
mit  kleinen  Carc-mcn  zu  verwechseln,  sowohl  weil 
kein  in  ihrer  Umgebung  oder  selbst  in  dem  übrigen  Th« 
Organes  fehlen,  als  auch,  weil  das  Xachbargewebe  ke 
chronischen  Affectionen  ei;;^nthümliche  Induration  eingi 
hat.  Endlich  sind  sie  kein  interlobuläres  Emphysem  n 
oitemng,  weil  sie  mit  den  Broucliien  communiciren,  i 
dieselbe  Flüssigkeit,  wie  diese,  enthalten  und  weil  sii 
Einblasen  von  Luft  erweitert  werden,  welche  Herkm 
interlobuläre  Emphysem  niemals  zeigt 

Die  Aehnlichkeit  mit  dem  vesiculären  Emphysem 


frappanter.  Dieselbe  hi  auch  BaiU*/  und  T^endre  aiifgeM- 
len;  BIG  behaupten  sogar,  dfiS9  der  Bits  dieser  beideti  krank- 
Miten  Zustände  identisch  sd  and  sagen,  dam  sie  die  bei  Grei- 
Ulli  bcob achtle ten  Vacuolen  für  empbysomatöae  Habhingon  an^ 
fOiohen  hätten,  welche  jedoch  aiiaaer  Luft  noch  Schleitn^itor 
entliieUen. 

Diese  merkwürdige  Aehnliclikcit  oder  diese  Identität  nach 
B4fmT  und  Hardtf  ^  scheint  iins  die  von  uns  «uerst  auBgespro- 
cbcfie  Ansicht ,  dass  nänilicb  JicHe  Vacuolen  das  Resultat  der 
Erweitomng  ohne  Kuptur  der  Bronchlalvesikeln  sei,  zu  bestä- 
tigen« Dies  scheint  hi^gmidre  und  Ballir/  unmöglicli  und  dies 
ist  eigenthcli  der  einzige  Gritnd,  welchen  iie  uns  entgegen- 
setmem  Ltimnec  und  nach  ihm  Louis  haben  einen  ersten  Grad 
des  TCBicnlitren  Emphysems  beschrieben  j  bei  welchem  die  er- 
weiterten Vesikeln  ein  Vobnaen  bis  zu  dem  eines  Kirschkema 
erreichen  können.*)  Nur  erst  später  und  wenn  diese  Erweite* 
rnng  ihre  Grenssen  erreicht,  zerrcissen  die  Zellen  und  bilden 
Aubüngeröume.  Es  ist  also  möglich,  dass  die  Lunge nyesikeln 
sich  beträchtlich  erweitern,  ohne  zu  zcrreissen* 

Bmrier  hat  uns  eine  dorn  Anscheine  nach  ernetere  Ein- 
waidiaiig  gemacht.  Indem  er  eagt,  dasB  die  Vacuolen  unmittel* 
bar  unter  der  Pleura  gelegen  seien  oder  einander  berührten; 
und  dass,  wenn  sie  nur  erweitert  wliren,  ihre  Wandungen  durch 
etwas  anderes,  als  durch  die  Pleura  allein  oder  die  Wandtm- 
gon  der  KachbarÄellen  gebildet  werden  müsöten*  Diese  Eiu- 
wenduiig  ist  nur  eine  scheinbare,  denn  dieselbe  Anordnung  fin- 
det sich  beim  vesiculüren  Emphysem.  Die  transparente  Pleura 
scheint  allein  vorhanden  zu  sein;  in  Wirklichkeit  aber  ist  big 
durch  zellige  und  membranüse,  ebenfalb  transparente  Gewebe, 
welche  die  Wandungen  der  Vesikeln  bilden,  Terdoppelt  Bar*- 
rier  nimmt  aufiserdem  an,  dass  jeder  Lungenlappen  von  einer 
HiilJenmembran  gebildet  ist»  welche  ein  spongiöses  Gewebe 
einschlicsst.  Dieses  würde  durch  die  Vereinigung  von  unter 
sich  communicircnden  Zellen  gebildet.    Das  Bronchiakohr,  wel- 


■ 'J  ,»Oic  Kraoklicit/*  sagt  Lutamt^    „heülehl  ta  einer  pcrmatirnt<fn ,  ej- 
H     censivm  tinil  unnuulrliclifii  Ei-v  pUtirung  der  iiifllittlli^**n  ZdJeti.** 
W         „DScr  Zt'lli*ti,**  i*3J|;t  LouU^  +.ÄiniJ  in  ^crschiedciiea  üraJcn  en*dlcri, 
W'    t'ou  diT  Grrnisc  i!j«rs  Urit*a8ki>i*ncliPDs  biü  lu  d«i)i  ciocr  kWiien  Erbs«.** 
Haadbuth  der  Ktmderkraml^i^üfn.  I.  2Ö 


* 
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fülirt,  drioge  nicht  in  den  Lappen  t-4n,  Bondemlito 
fclintrilt  auf  odt^r  setze  öicli  vielmelir  in  üie  HüUiso- 
rt ,  wie  der  liali  eiaer  Flstödio  alcTi  f»  dco  K^kper 
>rUet2t     Er   aiebt    also    die    Lungeuvneut^v    nJ»  da 
n,    doj^gea   iimeres  8poü^i>»«m    Gewübe  eitio  eitrig« 

erlitten  bat. 
Art  der  Erklärung  der  Stnictur  der  Lntigo  ifti  dnrcli 
be  vollständig  widerlegt  j    d^se    dio    Luriguiivemkak 
ik  werden  k^tinen.     Auch  stimmte  die  Mobrsald  der     , 

koinoswegTj  diesen  von    CruvetViuv   über  die  Slnic 
j^e  Musg<?sproelit!ncn  Ansichten  bei.   31  im  nimmt  »il 
d*i*is    di©    Vesikel  durch  das  rumlHchö  End©  elvm 
;  h  iah  w  ei  fachen  gehUdet  wird;  dft«a  eine  gewisse  An 
»er  Vesikeln,    welche   unter   einander   nicht  sufi^m-    ' 

und    nur   dureh   den    dazwischen    liegenden    Bitm* 
iniuniciren,   daa    Läppchen   bilden;    und   dat»a    dies« 

der  Vk-sikeln  in  LÄp^iehen  eine  sit^mbch    »ecoiidJir« 
KU  sein  scheint  {OUtvieTr   Dictkimvaire  ä€  miä^mf}> 
\  di*>  patholopsche    Anatomie    hcsüaigten    AnaicIitMl 
^tisovvohl  mit  der  l'hatsache  der  mög^Ucheii  und  eui' 
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■o  bedeutend  ansdehnen  und  oommnnioirten  endlicb 
sder.    DarauB   entstehen    sowohl   jene   yolmninösen 
wekhe  ein  ganzes  Lftppchen  oder  sogar   mehrere 
Lftppcben  ebfinehmen,    als   auch  jene  dnreh  erwei- 
le  oder  durch  Halb -Scheidewände   oder  selbst  durch 
welche    durch  das  Trocknen  nach  Einblasen  sehr 
'iichtbar  werden,   {T^gendre  und  BaiUy,  pt   212)  ge- 
Trennungen. 


KrankJMfte  Zustande  der  Lutige, 

rTHe  eben  beschriebenen  lurankhaften  VoriCndernngen  sind 
bronchiale.  Wenn  auch  bei  einigen  derselben,  wie 
bei  den  eitrigen  Grranulationen  und  den  Vacuolen  das 
rebe  selbst  ergriffen  ist,  so  ist  doch  ihr  Ursprung  so 
bronchial,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  Tön  den  Krank- 
der  Bronchien  zu  trennen.  Aber  von  nun  an  dienen 
man  den  Ausdruck  anwendeü  kann)  als  Bindestricli 
P^ken  den  zwei  Theilen  dieser  Einheit,  welche  wir  unter 
PI*4ff«ineB  Bronchopneumonie  abhandeln.  In  den  krankhaf- 
P^uslinden ,  welche  uns  nun  beschäftigen ,  ist  das  Paren- 
WWBL  der  Limge  dircct  erkrankt 

^  §.  /.  Lobuläre,  disseminirte  oder  allgemein 
Mrordene  Congestion  mit  Einschrumpfung  der 
pnge.*)  —  An  der  Oberfläche  ist  die  Lunge  sehr  elastisch, 

«r 

•'('Wir  bedkaen  ms  des  Wortes  „Consestion"  ans  Maogel  an  ei* 
(  aea  kesnrea,  am  diese  Form  der  PiieumoDie  von  der  wirklichen  He- 
n  «nterscheiden.  Die  Conseslion  ist  ebenOüls  keine  lieber- 
\  mit  Blut.  Die  Unterschiede  zwischen  diesen  KrankheitsxusUin- 
Äwk  sehr  wichtig  und  wir  wollen  eine  Vergleichans  verhQ- 
tea,  •■•  welcher  die  UnznUnsIiehkeit  der  Sprache  führen  könnte.  Wir 
■kabea  dea  Ansdmek  „Foetalxastand^S  von  Bmiitf  und  Ltgemdr^ 
^fMf^eseUagen ,  nicht  angenommen,  weil  derselbe  die  Idee  der  Entzün- 
dbMg  sarückweist,  und  weil  diese  beiden  Schriftsteller  zwei  Gcwebs- 
verindemngen  damit  bezeichnet  haben,  welche  wir  unmöglich  unter 
'  aiaem  und  demselben  Hauptoamen  zusammenf)issen  können :  nämlich 
Ae  Camifleation  oder  besser  die  einriche  EinschnimpAing  der  Lunge, 
«ad  die  lebulira  Congestion  mit  Binschmaipfteng. 

29* 
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mehr   oder    weni^r    dunki^lrosenroth     gcfKrht*     Si» 
rstreutcu  Stelluu  violettrot  he,    vou    cmigctt    MUlinue* 
1   —  2  Ccntimfstcr   groaBCf   krcisftimngc   otlier  voa 
URten   dingliche,    isoHrte    oder  stellüuwöiHe    cmtUui 
cn,  besonders  am  Mater en  liande,  wo  sie  vnriogi- 
8itz    kAboQ,    obgleidi   man   Aie    auf  aUcq   Thnleu 
find<^ii  kann.     Im  All;;^ti)G)nen,    aber  nicht  immer, 
dl  die    Itibuliiren    DurchsdmitUpnnctc^    wddie   auf 
Jficbü   i^IcmUcb    deutUdi   bldbeiii     bi^grenat.     Dltic 
indoa  sich  entweder  in  gleicher  Höhe  mit  dem  öhH 
od^r  «ind  leicht  dngesunkeu,     Sie  geben  unter  dum 
Got'Ubl  eines  soliden,  vollen ,  conumkterrn  Körpen» 
baltigcn    Parthien    and    crepitht?«    nicht    wie    j**m' 
fcld^n    am   ^ussorltcb    oder  sind  auf  einer  sehr  kl« 
che  sichtbar;  aber  der  Fing<\r  Itlblt  mehr  oder  w«^ 
nnd  vohmiinötto  Härten,  als  wfiren  es  nniilUdie,  *<i^ 
kaudmud    sa  resistente  Kerne,    dass    sie    Tuherkela 

im    Durchschnitt   ist   die    Lunge    grnnrosenrotli    md 
trofb     inrinuorirt.     Die    &uiS4^rcn    Flecken    entfipr«^ 
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staiiJ.  Minichniiil  fdlilt  auch  dör  über  die  Oberfläche  Mnglci' 
tendi}  Flugcr  Puncte,  welche  solidtsr  said,  als  die  anderen  j 
das  Äuge  entdeckt  abdaun  dasolbst  eiueii  weniger  spongiösen 
TheÜ,  als  die  Umgebung,  und  welcher»  ausser  der  wieder  ro> 
scnroth  gewordenen  Färbung,  die  meisten  Merkmale,  welche 
er  vor  dem  Eiubbisen  hatte  ^    b*.djält.     löoHrt  man  diese  Thede 

forgMtigj  Bi>  sinken  sie  anf  den  Grund  des  Wassers  unter* 
k  Wenu  die  Congesüou  noch  im  Beginne  ist,  so  findet  man 
gtalt  soljder  Kerne  Flecken^  wekhe  ausser  ihrer  violetten  Fär- 
bung fast  alle  Merkmale  des  gesunden  Gewebes  besitzen.  Sie 
ßiiid  sehr  scbwammicht,  erepitiren,  liefern  eine  blutige  Flttsuig- 
keit,  sind  lufthaltig,  Bcbwimmt^n  auf  dem  W asser ^  mit  welcher 
Sorgfalt  man  sie  auch  isolirt.  Der  Uebergang  van  diesem  Grad 
zum  Folgenden  wird  durch  einige  dieser  Flecken  gebildet,  wel* 
che  jedoch  mit  Beihtihaltung  der  eben  angeführten  Merkmale 
ein  wenig  eingesunken  und  weniger  scbTyammicIit  sind. 

In  einem  vorgerückteren  Grade  sind  dw  imlurirteu  Kerne 
ausgedehnt  und  vereinigt  5  der  krankhafte  Zustand  beit*dlt  fast 
den  ganzen  hinteren  Kand  uud  setzt  sich  in  das  Innere  der 
Lunge  fort»  indem  er  die  Wurzel  der  Bronchien  durch  onregel- 
mäasige  VerÜingernngen  erreicht.  Oft  iel  fast  ein  ganzer  Lap- 
pen oder  selbst  eine  Lunge ,  mit  Ausnahme  der  vorderen  For^ 
jMe^  ergiiffen* 

^  In  diesen  Fällen  ist  die  Oberfläche  meifft  dunkel  violett. 
Obgleich  das  Organ  augenscbcinlich  wieder  normal  geworden 
ist,  obgleich  es  weniger  voluniinds  inid  echlafferj  als  bei  der  lo* 
bjlren  Hepalisation  ist,  so  iet  es  doch  tebwer,  strotzend  und 
geschwollen*  Die  lobularen  Durchscbnittspunote  sind  fast  im- 
mer Sichtbar  und  leicht  eingesunken.  Oft  jedoch  haben  sie, 
statt  weiss  zu  sein,  eine  dunkler  violette  Färbung,  als  das 
übrige  Gewehe,  Alle  diese  äusseren  Merkmale  kt>nnen  dnreb 
ein  psendömembranöses  Häutehen  verdeekt  werden. 

Wenn  man  die  Lunge  einpf*bneidet,  so  ist  die  Scbmttfla- 
ehe  des  congestionirten  Gewebes  violett  und  zeigt  auf  einer 
grossen  Oberfliiehe  kranke  Theile  in  verschiedenen  Graden  un- 
ter sich  vermischt,  mit  oder  ohne  gesunde  Zwischenläppchen, 
nnd  durch  abgesetzte  Linien  begrenzt,  welche  von  den  lohulä- 
ren  Durcbscbnittspnntlen  herrühren,  die  man  auch  auf  der  gan- 
len  Oberiäcbe  des   Bcbnittes   wiederfindet.     Dieselbe   ist   nicht 


* 

-     Ab*     - 

;lAtt  uud  teucht,    und  ergioiist  beim  Druck  duiik«i< 
p    welches   reiii  und  in  ziemlich  groflser   M«ii|co  out 
in  uud  dem  Parenchym  heraussiekert  p  «m  sidi  hmld 
nilentan  Sclileinir    welcher  aus   deo  Brouduau  auä- 
tujsdieo, 

mao  da»  so  erkrankte  Organ  aufhilfst,  bo  sieht  diju» 
autcnd  erweitüra  imd  fast  alleatiiallien  auf  der  Ohtir 
iruth    werden.*}     Auf   dem    Durchuchtutt  sieht    toan 
^arbö  über  den  grössten  Theil  des  ürgatiea  verbrel^ 
khem  jedoch  einige  Portionen,   besonders  im  C«n 
i^tt  an  der  üufiseräten  Grenze  de»  hinteren  liAndi-^ 
^othe  Farbe  angenommen  haben.   Fast  tnmiet  kann 
1  ziemlich  außgcbrettete  Gcwebsportioncn  finden,  wcl- 
h  *iic  iJiie  violette  Färbung  verloren  haben,  denoocii 
i  Merkmale  des  kranken  Gewebes  bewahrt  habeiv* 
>ullire  Gonge  Eltion  ist  sehr  hänüg;  wir  möehten  gwn 
B    sie    in    der   Broncho  -  pneumouie   mit  den   Vcrüa- 
Qr   Secretiun    d»r    gewöhnlichste    all^    krank hai|4«ii 
r  Lnngen  und  Droucbien  ist,**)     Wir  folgen    binxD« 
a,    wo  die  Cougestion  vorbanden  ist,    ziemlieb    ge* 
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Blfthr  htkulig,  welche  dazu  offenbar  raelir  dlsponirt  siad,  als  die 
btiflemn.  Man  findet  sie  ebenäowDii]  bei  denen,  w^elche  noeh 
'   fobuät ,   wre  btii  jeuen ,   welcbe  herab gekoTnman  sind ,    uiul  der 

Tod  inng  eingetreten  sciin,  in  welchem  Stadium  er  will 
^        Wir  bemerken  und  machen  nuf  diesen  Punct   aufmerkeani^ 
da^s ,  woim  die  Krankheit  wenij^G  Tage  f^edaucrt  hat,  die  Con- 
g^stion  ganm  obengo  hantig  ist,  wenn  die  Kinder  kräftig  geblie- 
ben, alt  wenn  sie  herabgekomtiien  sind«  ' 

Der  eben  beöchriebene  krankhafte  Zustand  ist  »icherlich 
keine  Lun^euheijatl§atlf>n  und  man  %^ei*dankt  es  BaUhf  und  I^- 
ffmdre^  die  Unterschiede  zwischen  dieflen  beiden  Gewebsver* 
ändemni^eu  festgestellt  zu  haben;  wir  werden  bald  darauf  äu^ 
r tickkommen*  Vorher  aber  wollen  wir  die  anatomisch o  Natur 
der  lobulären  Congestion  und  die  Uraaclien  ihrer  Entstehung 
%M  ermitteln  suchen. 

Das  so  erkrankte  Lungengewebe  enthält  keine  Luft  meW; 
e«  ist  erweicht  und  mit  Flüssigkcjteti  angefüllt* 

Die  Impermeabilitiit  für  die  Luft  wird  durch  die  speciüsche 
Schwere  der  krank eu  Partbien  bewiesen.  Es  ist  jedoch  gauu 
gewiB»,  dass  in  den  Vesikeln  kein  Exsudat  von  plastischer 
Lymphe  oder  von  ganz  anderer  FlüeBigkeit  vorbanden  ]»t^  wel- 
ches die  in  ihneo  ursprtln glich  enthaltene  Luft  hätte  herauetrei* 
ben  können.  Dteso  Thatsache  ist  sattsam  durch  das  Fehleu 
der  Granulationen ,  welche  die  Hepatisation  characterisiren  und 
durch  die  Möglichkeit ,  Luft  oft  iu  alle  Vesikeln,  inuner  iu  den 
groieten  Theil  derselben  einblasen  ssu  kiinnen,  nachgewiesen. 
Die  LuAi  wurde  also  einfach  ausgetrioben  \  wir  werden  bald  an- 
geben, dnreh  welchen  Mechanismus  ^  und  die  vesicularen  Wan- 
dungen wurden  mit  einander  in  Berührung  gebracht,  wie  sie 
es  iB  den  Lungen  des  Fötus  sind*  Diese  von  Zte^mtdre  und 
JJaiüi/  gemachte  Vergloichung  scheint  uns  iehr  genau  zu  som- 
Die  Erweichung  des  Organe a  ist  durch  die  Leichtigkeit 
erwiesen,  mit  welcher  das  Gewebe  unter  dem  Fingerdruck 
nachgibt  und  zeiTeisst,  und  durch  das  Abschaben  vermittelst 
det  ScAlpells. 

Ausserdem  ist  das  Luugcngewcbe  congestionirt  und  ajige- 
schwollen»  Diese  Turgegcenz  ist  viel  grösser,  als  man  nach 
def  Eiüsinkung  der  kranken  Parthicn  unter  die  gebunden  Por- 
tionen   glauben   könnte.     Man    muss    aber  bedenken ,     da^s  die 
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dci  I^arituciiyms   auf  Ka»t«ii  O&r  durdi  die  Luh 

Zuitatid  eingenoutmencn  StcUe   gro8fienlli<^Uä  Btatt 

Eiiißinkun^    der   Veiikclii    verbirgt    Jlä    IntentttÜt 

^od;  denn  liie  auf  ihr  einfmelici  Volumen  ^urückgii 

^c  wird  Boeh  kleiner  t  aowie  man  dioi  nach  plemi- 

jidaten  und  boi  der  Canüücatiati  itabcn  kann. 

[Bckwellung  wird  auisöerdota  direct  durch  die  Meng« 

oder    s@ro  -  flauguiuolenton    Flüsiigkeit    bewiesaa^ 

man  das  Gewebe  drückt  oder  lerreisstr  auftäieüs^t 

nun  der  Flüssigkeit  findet  in  den  kleiuMteDt    wie  in 

Gcfasaen   Statt,    wdcbe   mit   «inem   dunklen    und 

jt   ÜbeifiÜlt    sind.      Beim    Etnblasen   tritt  das    Bbt, 

aus   der  iu  Folge  des  Schnittes  klaffenden  MUn- 

n  sieht,   aus  den  letzteren  ans;    es  räthet  dai  in 

|n  CapUiaren  enthaltene  Blut  und  wandelt  es  schnell 

um< 

Irein  vasculüre    Blntsufluss   sclieint  uns  nicht  ^rklft- 

|ien,  warum  in  vielen  FaHen  duB  Eioblasen  nicht  in 

v'Osikeln  dringt.     Wir  begreifen  ^   dose  er  im  Leben 

Len  der  VcMikeln  beitragen  kann;    sehen  aber  me.hx 
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Es  Ist  uns  schwer,  au^nnelimeii ,  das«  die  labuläre  Conge^ 
müon  immer  ein  einfaelies  Kesultat  der  Hjpostise   sei»    welcUo 

mit  der  zur  Zelt  der  Ag^oiao  entatchenden  idoiittsicL  bci.  Wir 
isgen  wolil  ^  daes  der  Schwäche  zustand  des  Kindes ,  die  lange 
eil  anhaltende  Hflckcnlage  nud  di^  auf  dicae  Wei^ß  hewirk^ 
teu  Behwierigkeittm  der  Circuktion  die  Entstehunf^  dieses  Zu- 
sUndes  erleichtern  und  ilun  iiiH  Aus^cheu  einer  eiiifaclieu  paä^ 
siven  Congcstiou  verleihen.  Allein  wir  glauben ,  dass  ausser- 
dem  (wenn  auch  nicht  imracr^  doch  wenigstens  hüufig)  ein 
wirküdi  aktiver  und  sogar  entzündlicher  ProcesB  vorhanden  ist» 

Wie  sollte  man  sonst  folgende  Thtttsaehen  verstehen :        ^ 

Dasg  der  Zudrang  des  Blutes  in  isolirten  Kernen  undj 
Hiebt  vom  Anfang  an  in  einer  ununterbrochenen  Fläche  Biatl^ 
findet; 

Daas  diese  Kerne  oft  in  dem  ganzen  Organ  und  nicht] 
ßllein  luid  immer  in  der  unteriten  Parthie  des  hinteren  Handea] 
xerätreut  sind; 

Das8  man  die  Conge&rion   bei  noch   kräftigen  Kindern  fiaa  ] 
det,  bei  welchen  sie  sich  von  den  ersten   Tagen    einer  Krank* 
lieit  an  entwickelte,  welche  wie  eine  sehr  acute  Affection  verlieft  j 

Dasfl  man  Bie  bisweilett  in  wenigen  Stunden  unter  heltigeflf 
riaberbewegang  entstehen  sieht,' 

Endlich  beweisen  die  so  nnssweideutige  Entzündung  d©r 
Bronchien  m  vielen  Fällen  und  die  RoiehÜcldieil  der  Bronchial; 
secreüfju  in  allen  Fallen  unwiderleglich ,  so  scheint  cg  uns ,  die 
liäulige  Anwesenheit  einer  wirklich  aclivon  Congestion**) 


^,pmdu«tf  welchem  in  die  L^oplUärcn  ßroachicn  undio  dii$intcrve- 
„uieuJürc  Gewebe  ^i'seUt  %ii  seiü  ^tlucrie.  Die  ersiecen  sind  mit 
,,«iii«m  gelbliiTlit*it  Schlfiiiit*^er  tlrcihvclife  ajigerüllt^  welcher  Eiteilfigel* 
„chen  im  Aljudpiinel  leijrt  Dji»  iNieneslcMhlru  Gowebe  M  viel  iiOer  von 
^fCiiieiii  ^mniilüäcn  Serum  c»Une  deiilUehe  Ku^elcheu  iiitiUrirL*'  L^^trt 
liai  »ciiie  Mniimiig  dahin  ausgesprochen,  daä*t  er  »a^jt,  ,',iliescr  krank- 
„bifl«  Ausland  ist  eine  lieftisc  IlvperÜniic  mit  seröser  Etsudution, 
„am  diß  Limgenu-sikeln ,  welche  in  ihrem  Iniieren   niehl  krank  zu  icin 

•J  Wir  vergleiehcn  gern  diesen  Zusland  mit  dem  ,  wcleler  in  den  »n- 
teren  Thoilen  der  culÄrmdelcn  Hnut  vorkmiimt*  So  istt  z.  B*  das  Ev\ü' 
|relM,  weun  ea  «nf  der  vurderen  PurUiiu  dvi  Kilnmrs  altxl,  i'eiicr- 
nM.|j;  suhidd  es  den  l^tickvn  ergreift,  nimmt  es  eiuH  lividt^  IVir- 
bung  an    und    lehiilt    die    Qhrigen    ^«rkinak   einer  Enlzünduag    bei. 


i 
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Dio  LungcncongCBtion   wird  ansserdem  durch  £e  Bchii. 
ri^kciten,    wvlclio  die  Anwesenheit  von  BronchiaIfchMDiM«| 
do.r  Circulotion  vorunaoben,    begünstigt     Dirne  reieMidii 
klebrige  Socrction  obstniirt  die  capilUlren  Rfifaren  und  iit 
Bcbnello   und   unvoÜBtändigo  Beapirationsbewegungen 
fortzuschaffen.     £s  folgt  daraus,  wie  wir  bald  eiUlreo 
dass  die  Lufl   allmälilig  aus  den  .LangenveBikehi 
bon  wird  und  nicht  wieder  in  dieselben  eindringen 
weiss  man,    dass,    sobald   als  die  Lnflcirculation  behindert 
das  j^ut  in  den  ]jun*;cn  stagnirt  und   die   Verändenugn 
Iläinatoso  nicht  eingeht;  und  dass,  wenn  die  Luftdreaktin 
den  kleinen,    unter  einander  nicht  xusnnimenbXngenden  mi 
rerschiedcncn  Thcilcn  der  Lunge  zerstreuton  Bronchiea 
dert  ist,  dass  ohne  Zweifel  die  Congcstion,  dio 
Bronchitis,  selbst  lobulär  und  Ecrstreut  ist 

So  ist  mithin  die  Ursache   dieser  LungencongeitioB  lai 
dreifache:   activor  und  selbst  entzündlicher  Blutznflois,  Ejft^ 
stase,    Behinderung   der  Luftcirculation«     Diese   drei  Ätikm 
vermischen  sich  je  nacli  dem  KrAftezustand  und  dem  Ahnte 
Kindes,  je  nach  dem  Stadium  der  KrAnkheit,  je  nach  iittJSh 
Sache,  welche  sie  hervorgerufen  hat,  je  nach  der  BeieUiekUI 
der  Secretionen,    in  verschiedenen   Graden  und    verieiheB.ds 
Lungoncongestion  ebenfalls  in  verschiedenen  OradeiL  Tnbchte 
Merkmale.     Auf  diese  Weise  wird  die  lobuläre   Conges&m  hd 
den  Einen  besonders  activ  und  entzündhch,    bei    den  Ander« 
hanptaffchlich  passiv  und  hypostatisch   sein.     Anderenthdli  kH 
dieser  Congcstivproccss  ]>a1d  wegen  seiner  cigenthttmlichen  Na- 
tur ,  bald  wegen  seines  Sitzes ,    bald   wegen  des  Zustandet  In 
Bronchialschleimhnut  nur   eine   geringe  Neigung  das  plattiMk 
vesiculäro  Exsudat  zu  liefern ,  welches  dio  lobftre  nnd  prinatii« 
Hepatisation  characterisirt. 

So  haben  die,  die  von  einem  reuernillien  Enlzündungsliof  auf  der  fw- 
deren  Seile  des  Körpers  lung^ebencn  Blallerpuslcln  eine  weisnlk 
Fiirbuns  auf  der  hinteren  Körperflächc.  Im  I^beo  reicht  «a  ii  der 
Thal  hin ,  dasA  die  Cireulution  durch  einen  EntzündoDgaproeeis  p»- 
tiell  behindert  ist,  damit  die  Schwere,  die  stetiire  Kraft,  so  an  aasn, 
ihr  Recht  verlangt,  und  in  den  Venen  des  untersten  Theiles  eine  g^ 
wisse  Menge  Blut  xurürkhall,  welches  aur  diese  Weise  zu  Thril 
dem  allgemeinen  CirculalioiiRimpuls  entzogen  ist  Daraus  folgt  dar 
Vermischung  der  Merkmale  der  Entzündung  und  der  H^foslase. 
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Jetzt  bleibt  imr  noeh  zu  bostiMmem  übrig,  welebo  Bcsiie* 
»bung  swisdien  dieser  Cangefitloti  uatl  dem  Euisiiiken  der  Luii- 
^nvQisikclti  obwaltet  Wir  babon  mit  Lejjendre  und  BtiUhf  im. 
^genommen,  dass  dio  Turgescenz  d€s  Zellgowcbes  und  der  Gc- 
fasfi«  die  Vßsikelti  comprimire  und  aus  ibnen  die  iu  iliiien  m\%~ 
liAltene  Luft  austreibe.  Wir  möcbten  dafiir  iu  der  Tb^U^acL© 
emen  Beweis  fiudönf  Jngs  das  Eiu blasen  vou  Lttft  in  dio  con- 
gestlonirten  Lungen  das  Blut  aus  den  Gefassen  austreibt,  und 
dajs  ea  niclit  vollstiiiidig  ist,  werm  Bicb  dem  Außtretcu  des 
flüssigeu  Blutes  aus  den  Gefässen  ein  lliiidßrniss  eutgcgeii* 
ötellt,  Dr*  Gmrdner  bekiirajift  dies©  Auslebt  und  gibt  bei  Ge- 
legenlieit  der  Austreibung  der  Luft  aus  den  Vesikeln  eiue  Er- 
klärung,  welcbe  auf  uuverwerfüclie  Versuche  gegründet  ist. 
PiQ  Wicbtigkeit  seiner  Arbeit  veranlasst  uuSf  dieselbe  xu  e^c- 
cerpiren« 

Wenn  du  Broucbue  an  einem  PuiictG  seiner  Länge  vcr* 
stopft  ist ,  so  findet  sieb  eine  gewisse  3leDge  Luft  unter] lalb 
des  Hindernisse«  in  den  kleinen  Broncliien  und  den  Vesikeln 
iner  Lungenportion  eingcscblüsseu.  Was  wird  aus  dieser 
rQuftntitiit  von  Luft  uulcr  dem  Einfluaa  der  Respiraliousbewo- 
> jungen?  Wird  sie  vermehrt  oder  vermindert,  oder  bleibt  siö 
dieselbe  ? 

^*aeh  der  gewöhnlieben  Ansicht,  dasu  die  Inspirationskräft 
die  der  Exspiration  überwiege ,  kann  man  glauben ,  dass  dieso 
QuantiUit  von  Lnf^  zunehmen  niuse^  Allein  diese  Ansicht:  über 
die  Ötiirke  der  beiden  Koepi ratio nsbcwegungeu  gegen  einander 
i^t  eine  durcbaus  falsche,  indem  die  Verbuche  von  Uutckumkm 
:iind  Meiidi^kohn  natligewieseii  haben,  d*iss  die  Exspiration  un- 
§^^^1^  um  ein  Drittel  kräftiger  ist,  als  die  Inspiration*  Mehf 
nochi  bei  den  Husteuanstrengungen  ist  diese  Stärke  der  Ex^ 
^piratiou  dureh  den  ganz  meebani scheu  VortbeU  eines  plötz* 
liehen  Impulses  und  der  Expausivkraft  ^  welche  die  compri- 
mirto  Luft  erhält,   vermehrt 

Auch  wenn  eine  Broncbltis  vorbanden  ist,  ist  es  mcbt  die 
Expiraüon,  welche  schwierig  und  unvollötiindig  ist,  eoudem 
die  Inspiration,  welche  die  Anwendung  aller  Xräfte  des  Kran- 
ken erfordert 

Mitbin  kann  sich  die  Luftmouge,  welche  hinter  einem 
,  Broncbialhiiiderniss  emgesidilessen  ist,    nicht  vermehren:     uocU 
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mehr,  sie  vermindert  Bich.    In  der  That,    wenn  eine 
tis  vorhanden  ist,    BO  sammelt  sich  die  Lnft  an' 
die  Vesikclii  da ,   wo  die  Auscultationy   wie  die  Antapae,  < 
Fctlilen  eines  Hindernisses  naohwetst,     nXmlich  in  der 
der  Lunge.     Die  Lafl  dagegen  verschwindet  und  die  V« 
sinken  da  susamraen,  wo  das  Stethoskop  vnd  das  Scaipdii 
Existens  dos  Uindemisses,  nändich  an  der  Baris  des 
nachweist 

Die  Versuche  an  Tliieren    und    die    Beobaektmigti 
fremden  Körpern  in   den   Bronchien  beweisen  ebenfsDi, 
die  Lunge  unterhalb   eines  BrouchaUtindernisses 
sinken  strebt 

Eh  bleibt  noch  zu  beweisen  übrig,   dass, 
stopfung  der   Bronchien   vorhandon  ist,     die   in  dea  Ta 
eingeschlossene  Lufiinenge  sich  vermindert  und  dass  £m, 
lugstens  thoilweise,    von   der  rekuiven  SchwXche  dar '. 
tionskraft  abhftngt  ' 

Was  wird  aber  aus  der  Luft,  welche  auf  fiese  Vaül 
verschwindet?  Wird  sie  rcsorbirt,-  wie  Dr.  Fiidb  glnMI 
Gairtbier  erklärt  diesen  Umstand  auf  eine  einfachere  aadi»] 
niinftigere  Weise. 

Die  Bronchien  bilden   eine   Reihe  von  cjlindrisdai  Bh»l 
ron ,     deren  Lumen   sich    allmiChlig  von  ihrem  Anfang  bis  n 
den  Vesikoln  vormindcrt.     Nimmt  man  an,  öin  Pfropf  voikbk  ' 
rigen  Schloimmasscn  verstopfe  eine  derselben   nnd   sei  dsa  iL 
temirenden   Einfluss   der  «In-  und  Exspiration   aosgesetit   k 
ersten  Tempo    wird   er   sich  bis  su  dem  Moment  senken,   n 
er,  in  einen  kleineren  Bronchus  angelangt,  das  Lmnen  deai- 
ben   gänzlich   verscliUcsst   und  jedem  Einführen    von  Luft  wA 
widersetzt     Im   zweiten  Tempo   dagegeu   wird   sich  der  fgtgm 
die   weiteren  Röhren   getriebene   Schlöimpfropf    mit    |^r8inwi 
Leichtigkeit  fortbewegen   und   ein  Theil   der   eingeschlossesn 
Luft  wird  entweich en  können. 

Wenn  ein  Hustenaufall  eintritt,  so  kann  der  Pfropf  gSi 
waltsam  ausgestossen  werden  und  akdaim  erneuert  die  Inifi- 
ration  den  Vorrath  von  vesiculürer  Luft:  wenn  aber  der  Ho-, 
sten  gehemmt  und  unvollständig  ist,  und  -sich  der  Schldn- 
pfropf,  indem  er  wie  ein  Kugelventil  wirkt,  auf  und  abwüiü 
bov  entweicht  die  abgeschlossene  Luft  allmfihlig,    mai 


am  d©  nidit  wieder  orietst   werden  kAiiii,    ßo  kommt  ein  Mo- 

laent,    wo   kolna   mehr   vorhanden  wi;     uhämm  h%  dia  Lun^ 

emgesunken. 

^        Kurss  die  Eitismkung  der  Lunge  ifit  die  Folge: 

1)  Von  der  Auwcienhoit  des  Bronchialschkiniö,  dessen 
Wirkung  um  bo  »khürer  ist,  je  kh:jhnger  and  relcbUcher  er  ist; 

2)  Von  der  Bcliwiidie  und  UnÄulüngiichkeit  der  insph'Ei' 
tionskräfie ; 

3)  Vott  der  Uamiüglichkeit  zu  linsten  oder  zn  expecto- 
riren. 

Die  ElnBiiikung  der  Lunge  kann  bei  dem  Fehlen  der  c^ 
«tcn  dkser  Ursudien  nicht  entstehen  ;  die  zwc^ite  ist  bald  das 
KesuUat  dat  Mnskolschwäche ,  hahl  d?iä  des  aügcineinen  Schwä- 
«beKusUndes ,  bald  diis  einer  ncctdcntdlou  Ausdehnung  des  Un- 
tcrkdbcs,  welche  sich  dmu  Herabstcigeu  des  Diaphragma  wi- 
dersetzt, bald  das  des  Maiigels  an  Widerstand  der  Thorax- 
w&ndo. 

f «  Bei  dieser  mechanischen  Theorie,  welche  nni  nnwiderleg- 
bar  iclieiutf  berücksichtigt  Dr*  Gainhwr  den  BlutzuflußS  gar 
iikbt  und  besehälli^t  %M\  nur  mit  dar  KiusinkuDg  der  Lungen- 
vesikelo  durch  Bronuhialvcrstopfung.  Obglcioh  wir  seinen  An- 
i>]diteu  vOlljg  beisümmcn ,  bo  hchaupten  wir  doch  ,  daas  aucli 
dioäor  Zuflnas  eine  gewisse  Kollo  als  Ursache  oder  als  Wir- 
kung oder  als  einfacher  Begleitnngezustand  spieleu  muas.  Ec 
nmsB  m  der  That  auf  eine  der  Erweichung  der  Rippen,  der 
Sbermlssigen  Ausdcljuunj^  des  Unterleib  es  analoge  Weise  und 
wie  alle  jene  Ursachen  wirken ,  welche ,  indem  sie  ausserhalb 
der  Vesikeln  wirken ,  für  eine  vollständige  Inapiratbn  ein  Hin* 
demiss  bilden.  In  diesen  Fällen  führt  die  leichteste  YerstQ- 
pfung,  weiche  allein  ohne  Erfolg  sein  konnte ,  die  Einsuikung 
herbei.  *) 


•)  Um  die  wirkliche  Wirkuoi?  der  CAngestion  der  C<r(^3sc  auf  die  Cäpa- 

cilMt  der  Iwflhalti^en  ^Celleu  kenitoa  äu  leröcn  s  injicirtott  wir  die  Ve- 
iMJn  und  Arterien  ciutr  gosunikti  Lung'c.  UM  Organ  5«bwoU  «d, 
hörte  ftUT  zu  crcpltirea  und  wtirde  ofFi^nbcir  weniger  flchwammieliL ; 
die  Vcjikd«  jedot^h  snrvki^ii  nidit  voUsttäfidif  zusammuu.  Um  um  zii- 
ir<?rM*siffer  über  dem  Au« tritt  der  Luft  zu  vTrgcwbsera,  injicirteu 
mir  KiMcn  (fCätundwn  r^apjicu,  ntichdem  wir  eine  |d  ehunn  jipiUcn  Win- 
kel UDifcliob^eEie  Glurulire  au    die  TracJi««  hefej^tigt  balleti.     Eine  in 
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\dr    äIIob    bisher   Über  tUe  PntkogCTii«  dw  fm: 
gemein  gewc^rcleiicn  Congeitioti  küra  ssusuiiinuui 
ile    ftia    daa    Kesulut    einer   Elnsinkung    der  Li 
^laeiiverstapfun^   in    Vet4>mdting   mit  eiiirm  a«l 
in  Dtat2uflii£3  und  nia^tidinial  selbst  mit  einer  6^ 
ECnUliodung  ohne  plat^tiachee  Exsudnt  an.         % 
iuuj     wonii    einmal   dieser   kranklmflo  Zmtntki 
die  Lunge  zu  ihrem  Normalzustand  witdef  zm 
''onn   dio   actiYü   Congostion  mit   dersetbeii    Sd 
welcher  &ic  zu  Stande  kam,  verschwindet,    so  ^ 
'rsachon,  wekdiis  sich    der  TÖlligen  Erwekenmg 
recJiTÄninden  ist,  dio  Bronebicuvorstopftuig ,  wem 
ite  ist,    durch    die   h^piratiousanatrengun^n    < 
?n  Kiudos  beseitigt  werdtm  können,     3Un  miasi 
»iehtigen,    dass   dio   Mengö  oder   Klebrigkelt 
ewöhnhch  so    betritcbtlich  sind ,   dass  das  Anlh' 
ij^ses  niciil  hiureicbt,    um    das    Eintreten   der  . 
,    und  dass,    ^ne  Dr  Giärdmr  Bagt,    kein  Gj 
it»   daes  dasselbe  Statt  hat,   so  lange  als  dio  B 
funj*  noch   fortdauert      Wir   werden   im  folget 

iluiui»    engt  G aminer,     sclieint  es  billig,    deti  BroncliioQ  salbst 
einen  tliätigeu  AntlieU  b«i  dm  ÄusBidsaung  des  Schleimes  ver- 

Iltiiitaläl  der  gelinden  Contraction  der  Circulurfuäem  Keisseiiinis 
guzuicb reiben*     Diese   der  perlstaltisclien   Bewegung   der   Ein- 
geweide  auabge    Coutraction  kann   { nacb   den  Versuchen  vou 
Wiiiiufn^)  dureb  meclianisebe  oder  clieniisehe ,  auf  die  ScLleinj' 
haut  angewendete  Heiinilitel  in  Tätigkeit  gesetzt  wcaden»    Es 
Ist  numnelir  leicht  zu  begi-eiteu,  wie  die  Broncliien,  wenigstens 
diejenigen j  welche  keine  knorpligen  Halbringe  habenj  die  Fort- 
fceweguag  der  fWmden  Kür  per  miahbiin^ig  von  der  Stärke  der 
Ücspiratioii  bewirken  künneu.     Vielleicht  ist  dies  gerade  im  nur 
türlicheii  ZüBlande   ihre   Bestimmung  j     vielloicht  hat  ihre  peri- 
ßtaltische    Coutraction    den    Zweek,     die    so    leicht   eutstehendo 
[Verstopfung   der   kleinen  Bronehien   durch  normale  Becretionen 
L^ti  verhüten p    welche,    wie  sparsam  sie  auch  sein  mt»gen,    nn- 
[fehlbar  das  Bestrehen  haben,  sich  in  den  Vesikehi  auznhäufen* 
§~  IL     Car  uification,    fataler  Z  ust and ^     einfa- 
l#beB  Einsinken  der  Lungen«  —  Die  von  Mu/^  vortreff- 
[lich  beschrie heno  Camificatioa,     wülche   von  nns  der  Inhulärea 
Pneumonie  angereiht  wird,     von   welcher   äie  unserer  Memung 
^Mix^  eine  Folge   zu   som  scheint,     wurde   von  I^e^fendrs  und 
ijimll{/  ausführlich  untersucht. 

Die   eariiifieirte   Lunge   ist  Äuasedich   eingesunken ,    weich 

nd  schlaff^  ihre  Farbe  ist  violett  «ider  blassroth,  durch  weisse» 

I  vieleckige  Flächen  umschreibende  Linien  begrens&t,    welche  die 

jobnli   andeuten.       Sie    crepitijrt   nicht  und   ist   schwerer,    aJs 

LWüMC    Ihr  Durchschnitt  zeigt  ein  mehr  oder    weniger  dun- 

iLelrothes ,    glattes  i     auter   dem   Druck   des  Fingers  resistentem 

^  Gewebe ,    in   welches   der   Finger   kaum   einzudringen  vermag. 

Beim  Anblick  Ist  fast  der  eines  Muskels   mit  dichten,   eng  ver- 

'  ^wideneti  Fasern.    Bie  ergibt  beim  Druck  eine    sehr  sparsame, 

aerSsft  oder  blutige ,  nicht  lufthaltige  Flüssigkeit  und  ein  mässi* 

ged  Schaben  schalt  weder  das  Parenehyin  ah,  noch  zerstört  ea 

I  dasselbe»     Das  Einhlasen  dehnt  sie   mit  ziemlicher  Leichtigkeit 

I  aus  und  gibt  ihr  das  Aussehen  des  gesunden  Gewebes. 

Die  Gamifieation  bet^llt  oft  die  Peripherie  der  Basis  einer 
'  der  Lungen ;  sie  ist  alsdann  marginal ;  oder  aber  sie  ergreift 
1  einen  ziemtich  bedeutenden  Theil  eines  Lappen :  der  mittlere 
[Lappen  bt  der  einzige,    welchen  wir  gänzlich  reu  ihr  bei'aUeii 


—    464     — 

sollen;     in  anderen  FflUon    hat  sie  ihren   SiU   in 
Läppchen  und  nimmt  die  lobuUCrc  Foim  an. 

Es  folgt  daran«,  daas  dieser  krankhafte  Znitaad 
lieh   des   Sitzes   und   der  Form  alle  Arten  von  Congettioti 
Einsinken  rcpräsentirt ,    vorausgesetzt,    dass  aie  nicht  idr^ 
heblich  sind^ 

Sie  ist  fast  ebenso  hüufig  rechts,    als  Unka;    de  iil| 
einfach,  als  doppelt;     die  Puncte,    wo  maa   aii 
findet,    sind    links    das  Lungenstttck,    welche  daa  Heni 
scldiesst,  rechts  der  mittlere  Lappen;    aie  hat  aiuAerdMi,  ^ 
BaiUtf  und  Tjcgendre  bemerkt  haben,     ein  grosses 
die  Peripherie  des  Organs  au  befallen,    d.h.  die  Foncte, 
es  die  geringste  Dicke  besitzt. 

Die  Camification  gleicht  sehr  dem   Zustand 
ein  pleuritisches  Exsudat  comprimirten  Lunge,  oderbesMri 
deiyenigen  Lungenportionen,    weldie    bei    den 
Ewischen   der   Wirbelsäule  und   den  Kippenanaehwellaifca  i 
snmmongepresst  sind.     Auch  bei  dem  Fehlen  duies 
Druckes  steigt,    wenn  man  dieses  Gewebe  nntersacht, 
die  Idee  auf,  dass  es  dem  einer  Fötuslunge ,  weldie  nieki 
spirirt  hat,  gleicht.    Man  könnte  .sagen,    dass  ^e  LaifiBfi 
kein  unter  dem  Einflass  der  Thoraxausdehnung  noch 
weitert  wurden   und   dass  noch  keine  Luft  in  ihr  Inaflns  \ 
genommen  wurde;     oder  es   könnte  eher  scheinen, 
hl  Folge  irgend  welcher  Krankheit  eingesunken  und,  dni^  i 
gend  eine  Spur  von  Turgescens  au  bewahren. 

Dieser  krankhafte  Zustand  muss   der  Broncho -pnemM 
angereiht  werden;    die  Brouchienverfinderungen  coinci£reaal 
ihm  und  sitzen  in  denselben  Theilen  des   Organes.     Die  Bns- 
chien,  welche   in  den  camifidrton  Gkweben  verlaufen,  ttdU^ 
ten  einen  verfinderten  Schleim.     Wir  finden  unter  unseran  B»: 
obachtungen  nur  zwei  Ausnahmen  von  dieser  allgeindnea  Bs* 
gel ;  in  diesen  zwei  FäUon  war  zugleich  noch  eine  partielle  Pki» 
monie  vorhanden.    Die  Lungenentzündung  begleitet  in  der  Tlü 
fast    immer   die    Camification;     nur  einmal    unter    31 
sahen  wir  diese  CoYnddenz  fehlen. 

Die  Camification  entwickelt  sich  in  jedem  Alter  der  ] 
heit;  häufiger  vielldcht  in  dem  Alter  von  3  bis  5  Jahren  y  dt 
in  einem  anderen,  und  man  coustatirt  de,  wie  lange  anch  dw 
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Krankbeit  ichoii  bestand  om  haben  müg.  Allein  "^  die  wcscntUcbc 
Bediü^tDg  ibrer  Entwiekßluug  bei  den  Kindeni,  ivelcbe  von 
CuUrrh  befallen  siudt  ist  dio  Sdiw:iche  dgr  Cnnstitution  oder 
ilic  durch  tUe  lungere  Dauer  iriiherer  Krankbciten  craeugte 
KutkiAttung. 
1^  Piese  beiden  Ursachaa  Bind  es,  welchen  BaiS^  und  Le- 
^midre  dio  Carnilicatigu  Äu^eschrieben  haben.  Der  Hecba* 
liistniiä,  durch  welchen  sie  sich  cr^engt,  ist  der,  welchen  wir 
im  vorigen  Piiragraphen  nach  Dr*  tiairdner's  Untersuchungen 
angegeben  haben.  Dm  Lunge  kann  nnabhüngig  von  jeder 
Lniigeucongestion  einsinken,  besonders  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern, deren  Kippen  noch  wenig  rüeistent  sind,  tind  folglich  bei 
Ithachitischen.     ( Siehe  png.  53 ,    Einleitung.) 

Allein  die  einfache  Kinaliikung  kann  auch  auf  den  krank- 
haften Zn&taudp  welchen  wir  im  vorigen  Paragraphen  bescbric- 
ben  haben  j  folgcnj  Wenn  der  acute  Zustand  auniärt,  wenn 
der  Bhitsfiufinss  voräch windet,  wenn  die  Bronchialaehleiminasson 
reichlich  iind  und  nicht  abgehen,  dann  beBtebt  die  oinfache 
Lungeneineinknng  allein  fort.  Wir  bcshxen  wirklich  einige  Be- 
ühadiliiugen,  welühc  dicae  Ansieht  zu  rechtfertigen  scheinen; 
und  unter  anderen  eine  bei  einem  Kinde,  welches ,  nachdem 
es  lange  Zeit  die  Symptome  einer  Pneumonie  rechtere eita  ge- 
«cigt  hatte,  an  einer  linkseitigcn  Pneumonie  starb  und  bei  der 
Bectioii  eine  ssiemlicb  weitverbreitete  Carnllication  der  rechten 
Seite  an  den  Pnncten  darbot^  wo  die  AuBcultatioü  ursprung- 
Jich  dio  Existenz  einer  Entzündung  ergeben  hatte« 
Ml  Man  kann  ausaerdcm  in  einigen  Fällen  die  Hetatnorp ho- 
sen verfolgen,  welche  das  Lunge npar euch jtu  vom  ersten  Grade 
der  Oongetftion  bis  zu  dei"  vollatJmdigen  Cai^tlcation  durch- 
läuft. Bo  findet  man  daselbst  ein  einfach  mit  Blut  Überfüll- 
te s  Gewebe  \  femer  indurirte  und  bröcklige  Kerne ;  fem  er  noch 
andere  Kerne,  deren  Farbe  weniger  dynkelroth  ist  und  ßieh 
mehr  dem  Kosenroth  nähert.  In  diese  Lohuli  kann  man  viel 
schwerer,  als  in  die  erster en  mit  dem  Finger  eindrmgen:  sie 
sind  resistenter,  jedoch  noch  bröcklig;  m  anderen  Fallen  An- 
dct  man  gÄnzUch  camifieirte  Kerne* 

Wir  Tcrfolgen  die  ron  Bailtt/  und  L^gmäre  fltifgostellte 
Vcrgleichung  zwischen  diesen  krankhaften  Zustand  und  der 
Hepatisation   nicltt,     weil   schon   seit   lauger   Zeit,    zuerst   von 


^ 
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Rnü  I  und  tipäter  von  unn  erknimt  vnnle ,  tliiss  es  tut 
selliHt  nicht  um  eine  acute  Hepatisation  handelte.*)  ^v| 
ten  die  üarnification  als  eine  Folge  der  acuten  PnemioBii 
ben,  und  dieser  Zustand  (betraclitel-,  wie  vnr  es  so  ebe8| 
haben)  bclieint  uns  in  gewissen  Fällen  immer  wahr.  Dcrd 
Felder,  welchen  wir  begangen  haben,  besteht  darin,  da 
gesagt  haben,  wir  firidtcn  uns  versucht,  sie  als  eine  dnl 
Pneumonie  anzusehen.  Wir  haben  keineswegs  die 
tion  mit  der  acuten  Pneumonie  verwechselt.  Dieser 
nur  schwächlichen  und  entkräfteten  Kindern 
krankhafte  Zustand  ist  in  den  übrigen  Altem  nur  dem  b 
der  Lunge  ähnlich,  welche  mechanisch  comprimirt  ist,  ii 
sitzt  keines  der  Kennzeichen  der  acuten  Hepatisation. 

§.  ///.  Partielle,  zerstreute  oder  all^ei 
gewordene  Hepatisation.  —  1)  Zerstreute  Hi 
tisation.  —  Acusseriich  zeigt  sich  die  kranke  Poitioi 
der  Form  eiin?s  Kernes  von  verschiedener  Ansdehnnng, 
eher  sehr  deutlich  über  die  Nachbarthcjle  vorspringt  \ai\ 
mit  einer  Pseudomembran  bedeckt  ist.  Nach  der  AbbM 
dieser  Membran  ist  die  Farbe  des  Gewebes  gleichf^Smi^  M 
gomroth  uder  gelb  marmorirt  Die  Grenzen  der  knnksBll 
thio  werden  zuweilen  durdi  abgesetzte  Lmien ,  die  SpmeB  l| 
lobulären  I)urcl)schnitt<>puiicte ,  gebildet;  öfter  vqfcreiteu  d 
sich  uuregel massig,  oime  hie  zu  rcspcctircn.  Die  Dordocbrittl 
puncto  sind  gt^wülinlich  %'nn  der  Oberfläche  des  kmikea  Kb 
nes  verschwunden,  l/esonders,  wenn  er  einige  Aasddmmigh 
sitzt ;  aber  bibwcUon  f^ielit  man  sie  daselbst  noch  wenig  im 
lieh  und  als  wenn  sie  allnuihlig  durch  den  Verlauf,  iviUi 
die  Eutzündung  naimi,   verwischt  worden  wSren. 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  kranke  Kern  mehr  oder  i 
niger  dunkel  mattroth,  bald  raahagonifarben ,  bald  gdb  ■ 
morirt.     Er  ist  turgescirend   und   springt  über   das  NacUia] 


*)  Wir  habra  tosseniem  mit  Gelalioa-liijeftioDcn  Versache 
drrrn  Resultat  wir  jeducfa.    da  wir   sw  nicht  oft  genng 
konnlfn,     nicht  «früHrnllirhl   haben.     Vermittelüt   dieser  I^iectii 
dthnlea  uir  das  carui&cirte  Ge^ReJie  aus,    wrlches  aUdaaa  bUg 
dawflbe  Aussehfn,    wie   die   (:esinden  >'acbbargewebc   aaiaha. 
HrpaÜMtioB  dagegen  war  durvbaui  nicht  tod  der  Iq'ectios  darthi 
gen 
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vor;    er  ist  didit,    schwerer,    als  Wasser,    ierb,    aber 
und  Utest  sicli  unter  dem  Fingerdmck  sehr  leicht  ter- 
Seine  Oberflftcho  ist  kaum  feucht;    wenn  man  ihn 
iliabt  oder   wenn  man  ihn  mit  dem  Scalpell  abkratzt, 
man  einen  dicken,    reichlichen,    gewöhnlich  homoge- 
von  hellrother,     mehr  ^der  weniger  mit  grau  ver- 
Farbe.    Das  Abkratzen  zerstört  leicht   das  erweichte 
Endlich  ist  die  Schnittoberflfiche  weniger  glatt 
der  congestionirten  Qewebe,     hat    das   schwammichte 
I  ganz  verloren  und  ist  bald  granulirt,  bald  nicht    Die 
Ionen  sind,  sobald  sie  vorhanden,  viel  deutlicher,  wenn 
Ae  Lunge  einreisst,   als  wenn  man  sie  einschneidet,    und 
ein  verschiedenes  Volumen  von   dem   eines  Acarus  bis 
rines  groben  Grieskomes. 
IKe  Einblasung  führt,    wie  stark  und  wie  lang  man   sie 
«asftlhren  mag,    keine  Veränderung  in   den  hepatisirten 
[cn  herbei.     Sie  verändert  in  keinerlei  Weise  weder   ihr 
y  noch  ihre  Farbe,  noch  irgend  eines  ihrer  Merkmale, 
bewirkt  nur  eine  genauere  Isolirung  derselben,     indem   sie 
■it  Blut  überfüllten   oder    congestionirten   Theile,    welche 
umgeben,  zu  ihrem  Normalzustand  zurückführt*) 


^  WcDD  ia  Folge  der  Ausdehouos  der  Nachbarparlhien  durch  Einbla- 
sea  4er  kcpaüsirle  Kero  ausserlich  an  Umraos  verloreo  zu  haliea  und 
eiagetaBkca  zu  sein  scheint,  so  verschwindet  diese  scheinbare  Ver- 
■ndermg  durch  das  Einschneiden  der  Gewebe,  wodurch  die  gesuoden 
hrlkien  ihr.  normales  Volumen  und  die  hepatisirten  Gewebe  das  ib- 
•  BU  ogMlbümliche  Vorspringen  wieder  erhalten.  Seilen  sind  die 
F8lle,  in  welchen  man  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  glau- 
kcB  kann,  dass  Luft  ia  die  HepaUsalion  geblasen  worden  sei;  dies 
ist  aber,  wie  man  ohne  Mühe  ersehen  kann,  eioe  Täuschung.  So 
Mbt  «an  zuweilen ,  wenn  das  Eiublasen  krlAig  geschieht ,  die  Auf- 
Mihmg  des  Organs  sich  über  die  Oberfliiche  der  hepatisirten  Stellen 
aubreiten.  Man  kann  aber  leicht  erkennen,  dass  diese  Aufblähung 
-  webt  wie  in  den  Nachbarparthien  durch  die  Erweitern ag  der  Vesi- 
kcio  za  Stande  kommt,  sondern  durdi  das  Ablösen  der  Pleura  von 
dea  bepatisirlen  Lungengewebe.  Eine  Incision  reicht  hin,  um  alle 
XcaBMichea  der  Hepatisation  wieder  zu  finden.  Einmal  gelaog  es 
■BS,  die  lasnlHation  des  hepatisirten  Gewebes  noch  vollständiger  zu 
afaaaliren.  Der  Fall  war  folgender:  Bei  einem  Knaben  von  10  Mona- 
tes, welcher  zwischen  dem  15.  und  16.  Tage  einer  Broncho -pneumo- 
■ie  vaterlegeB  war,    ergab   die  Scction  eine  Bronchitis  mit  Erweite- 
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rhvM  beBcUriobciicn  imrtirlUTi  TTt^pftlbatbn  gi3 
i  vuu  Vuramloraiig  vürhtsr,     bei    i^ükliein  dju- 
berflilUe  G6W43Ue   Merkmuk   migi^    urelclto  tui 
iclu  scliieoeo,   »iedio,  wckho  wir  beim  ergleu 
ea    Con^estion    büBcluitiWji    liaheiu*)     Eu    i&t 

daas  wirkücUe  UuU'rsdiiedo  zwischen  djesün  1 
BUitUbürfiilluttg  bcötülionj     aber    mt   dorn  Aii| 
1  wir  SIC  Hiebt  erke^neii  uiiJ    bis  jm^et  Bind  n 
1  ftir  idendächo  «u  ^rklJIren. 
Iritte  Grad   iät    durch  cioe  gelbe   oder  grailgdl 

weniger   hellrolb  marmorirtc  Ffirbutig  cbMnicl 
m  bt  ürwcicliter,   ab  beim  r^wcit^ii  Urad  tind 
k   purulcjito    riiifesigkerL      Die  übrigen  Keim» 
itn.     Der  drhto  Grüd  kf>umu  selttMi  «Ik-iii,   ai 

mit  d^^m  zweiten  verraiscbt  vor. 
ardelle   Hepaüsalioii   ist    imi  imiucr  €iui3  vülll 
ibre  Farbe   und    ihr  Vtirüimiigeu  zt^itlmei]  0 
mngcbcudcu  Gtwebüi  aim;  sie  iöt  ciae  g/ciizlti 
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j^T  mitteu  in  einem  gesunden,  mit  Blut  überAilltcn  oder  Con- 
en Gewebe  gelegene  pneumonische  Stelle,    und  ihre 
ist   scharf  vorstechend,     selbst   wenn  die  umgebenden 
krank    sind.       Sie    verdient    alsdann    daa    Epitheton 
lönnirt'^ 

kann  sogar  vorkommen,    doss  die  Grenze  durch  einen 
jF^öder  vielmehr  durch   eine   weisse ,    resistente ,    ungefiKhr  . 

Beter  dicke  Kreisbahn,    welche  ein  fibröses   oder  viel- 
^flbrinöscs  Aussehen  hat,  bestimmt  wird.*) 

*  Volumen    der  Kerne'  von  mamelonnirter  Hepatisadon 
zwischen  dem  eines  Honfsoamenkomes  und  dem  eines 
aeiea;    ihre  Peripherie  ist  meist  regelmfCssig ;     sie  repr&- 
eine  Kreisbahn  oder  irgend  eine  analoge  Form;     ihre 
kt  aehr   verschieden,     von  einem  einzigen   in  einer  gan- 
^'Xunge  bis  zu   20,    30  und    mehr.    Die  Entzündung  ist, 

^MCtgemdre  und  Bailly  haben  mehren*  andere  Formen  dieser  seltsaoicn 
l^^BBlarlani^  beschrieben.  Sit^  sahen  diese  weisse  Portion,  welch«  in 
^  iianc  Sehiehten  zerlegt  werden  konnte,  das  Centrum  des  bepatisir- 
^flsa  Kernet  einnehmen;  oder  aber  noch  ein  hepatisirter  oder  iheil- 
l^^linir  vereiterter  Streifen  trennte  das  «niarlele  Centrum  von  dem  eben- 
l^rjWli  entarteten  Umrang  des  pneumonischen  Kernes.  Bei  einer  an- 
JT    teea  Form  würde  die  Veränderung   den   ganzen  ursprünglich  hepaü> 

^rfrlen  Kern  ergriffen  haben. 
^*        Uatrrsacfal  man  die  derartigen  Fölle  genau    und  vergleiehl  man  sie 
"^     ant  den  ihaea  analogen,    über  weiche  wir  in  dem  Kapitel  über  die 
LaagcMfaflexien  sprechen  werden,     so   werden   wir  veranlasst,    zu 
glaubea,    dass  diese   eigeuthümlichc   analomische   Form   das   Resultat 
eiarr  Vermischung  von    Ilfpatisation   und   Lungenapoplexie   ist      Die 
-.   "w^isscD   und  dem   Anschein  nach   fibrusen  Parthicn ,    welche  GritolU 
^  ilr  «■«  Fseudomembran  halt,     durften  nichia  Anderes  sein,    als  von 
V     Abb  ffirfecBden  Stoffe  getrenntes  nnd  nach  allmühliger  Resorption  aller 
Theile   des  Coaguhuns    zurückbleibendei  Fibrin.     Eanesiheila 
rir  wirklich  diese  Ehtfurbung  um  Blutcoagula  herum  entstehen 
I ,  welche  so  von  einer  weissen  Kreisbahn,  einer  wirklichen  fibri- 
nösen Membran  umgeben  waren.      Andcrenlheils  haben  wir  die  Kerne 
Ton  Hepatisation ,    welche  dieselbe  Fiigenlhümlichkeit  zeigen ,    sehr  oft 
ab  dnnkle   und  halbapoplcclische  beobachtet.     Es  durfte  mithin  in  die* 
aea  Fallen  eine  \'eretnigiing  der  Entzündung  und  der  Lungenapoplexie 
Stau  haben«    deren  allmählige  qnd  je  nach  der  Vermischung  der  bei- 
den krankhaften  Zustande  verschiedene  Metamorphosen  die  versrhicdc- 
nen  anatomischen  Formen,    welche   wir  eben  beschrieben  haben,    be- 
din^n  würden. 
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ie  BczoieUtiuiig  zu  guW»uclicü  wagen  <)(lif0fi,    coii- 
h*  RIO  itrebt  Bicb  in  die  ursprtlnglicK  aflicütaa  i*«r^ 
icentriron, 

em  Fallo   fiit^lit    man   die  Hepfitiaatlon  nicht  tek&n 
l  emlon  uutl  wirkliche  AbscosBo   bÜden. 
ficcsa   der  Lunge.    —     Indem  sich  00  die  £nt- 
[f   eine    JBoljrto  Parthie    des  Organi  €oucentrirt,     io 
io  eine  Hcihc  von  Tliageu^    derou   eriätei  Glied  diö 
on   und   deren    leutes  die  Bildung  einer  KiterhJ}Ule 
ht   man    In    eiuor   und    derselben  Lunge   seharf  be- 
iiti»irto  Kerne  im  ersicn  und  «weiten  Studium,    f*sr. 
[»acumoninebe ,    gana   rundliehc   Hauftan   Im   dnttim 
oreu  Farbe  strohgelb    und  derou  Burchachnttt  aeh^ 

m  weiter  vorgÄröckten  Stadium  flieaiit  der  Ursprung- 
Intereiitien    de«  LungoDgcwebes    ab^wliigerlc   Eit«r 
inen  Heerd   stusaunuen,     welcher   das  UeiUrum  dca 
»kornes  einnimmt     Dieser  EitertTopfon  ist  von  awoi 
on  Streifen  umlulllt,     einem  iuitereu  gelben  (Pneu- 
Uten  Stadinm)    und    einem    anderen   peripheriächeu 
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den  Bronchien ,  welclie  ile  umgeben  ^  gfinzlidi  isolirt  \  In  ande- 
reo  FnUen  comraunicirön  sie  weit  mit  ilinen,  und  an  dei^ 
Puncto  wo  der  Bronchus  in  die  Höhle  eindringt,  ist  die  Bcldeim* 
liaut  senkrecht  abgesclinittcn  und  aeigt  eine  wirkliche  Üonti- 
niiitÄtitrennung,  wovon  mau  sich  dadurch  tiberzeugen  kann, 
dasB  sie  allemal  Lappen  bildet,  wenn  das  Luiaen  des  Bron- 
chtis  et  geBtattett 

k  Wenn  die  Entzündung  mehrere  benachbarte  Lüppchen  ein* 
xeln  befallt,  so  ist  die  Höhle  vicliMclierig,  und  jede  der  Eiter- 
Zellen  ist  von  ihrer  Nachbarzelle  dnreU  eiue  Laiuelle  hftpali- 
sirten  Gewebes  isolirt,  oder  communicirt  mit  derselben,  wenn 
diese  Scbeidewiiade  zerrissen  sind.  Diese  Abscet^se  können  an 
verschiedenen  Puncten  der  Lungen  Ihren  Sitz  haben;  3ie  zei- 
gen aber  Im  Allgcmeiuen  ein  ziemlich  gro&ses  Bestreben,  sich 
der  Oberflädje  des  Organs  zu  nähern;  alsdann  resuitirt  mnnch* 
mal  daraus,  wie  wir  uns  überzeugen  konnten,  eine  adhäsiv© 
Entziindung  der  beiden  Platten  der  Pleura*  Eine  kleine*  dilune 
und  weiche  Pseudomembran,  ganz  analog  der,  welche  die  Äubpleu* 
ralen  Tnberkelgranulationeu  bedeckt  ^  verbindet  die  Coatal*  und 
Pulmonalpleura  (  und  wenn  man  die  Lunge  in  die  Uöhe  hebt, 
so  zerre  18 tit  die  Pseudomembran  und  lä&at  eiuß  kleine  OeiTnung 
sehen «  welche  in  das  Innere  der  Höhle  führt*  Bildet  sich  keine 
adhKstve  Entzündung,  so  wird  die  Pulmonalpleura  allmählich 
dünner,  pcrfonrt  und  es  entsteht  dann  ein  Pneumotliorax. *) 
(Siehe  Pneumothorax.)  In  dem  Falle ,  wo  der  Absccsa 
mit  der  Pleura  communicirt,  findet  man  den  Eitersack  ganz- 
lieh  iBer.  Wb  fanden  aber  auch  manchu^l  leere  Höhlen  mit 
glaiten  Membranen  ausgekleidet  und  neben  noch  mit  Flüssig- 
keit angefüllten  Absc essen  liegend*  Waltr&cheinlich  waren  diese 
üählen  die  Beste  aller  Abscesse  und  ihr  Inhalt  war  durcli  Ab- 
flOTptton   verschwunden.       Man    begreift   die  Möglichkeit    ihrer 

J^emarbung,    wir  beobachteten  aber  kein  Beispiel  derselben. 

L  Em  einziges  Mal  sahon  wir  eine  adhäsive  Entz^iindung 
zwischen  der  Basis  der  linken  Lunge   und   dem  Zwerchfell  he- 


•|  Wir  bfobifhtelen  M^s^n  Zustand  bei  tucien  unserer  Kranken  In 
pinfm  Falle  Halle  tbe  Perroratiiin  am  nntfre^fi  und  äosiiereii  Thcib  de« 
unterrn  Lnppens,  im  anderen  Fidli*  am  inin'Pen  und  miUlt^rc'n  Tfieile 
deft  f^hcrcn  linken  L^ppi'ns  S\nn  ^t^hah\.  In  beide a  Fälkn  commu- 
aidrK?  die  Höhle  mit  deo  Brnnchien. 


: 
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den  ur«t*rimgÜch   iu  <!cr  Luugc    cntwickcl tcn  Ab- 

I  rtio  Forforrttion  dci  Zwen;tifeIlB  mit  der  I'i^rltonliil> 

liiiiipr«^**) 

liTig(^nfib«ceä«o   sind  oft  glinallob  itollrt  nud  atiMcr 

1  Lüge  von  liepatisiileTn  (tewclic,     Ki^lchci    nie   utn 

Mon  Seiten    vom  einein  vüUlg  gesunden  Lungcrni^. 

ililoesonj  nmnclinial  ist  dies  nicht  der  Fn\U  und  m 
k^^n  oder  eine  grosse  Partlue  eines  Ln|ipöni  iirt  vcm 
llüng  orgriffca.  Der  DnTchgchniU  der  kranken  Oe- 
1  Ali  dann  dio  Mcrkmmle,  welche  wir  nliibald  vmi  der 
li  gewordenen  lobulrircn  Pnonmonio  anj^ban 
Isaerdem  aber  ündet  luan  bald  im  Ctsntntm ,  bald  n 

che    der   ent^andeten   Partliicn   EiteraniJritnmltingvii. 

Dlonnirtcn  Ursprung  man  «n  ihrer  regidmlfsigün 
In  der  Bogrenxnng  ihres  Umnisei  dnrch  einen  gcH^ 
Itisirten  Kreis  erkennt,  wühnrnd  tlie  ZwiEchcnpftr- 
Ichmüisig  mit  Tuncten  ipi  erpten  und  sEveitian  Grade 
Ind. 

[>llün  Jedoch  nicht  behaupten  j    dais  die  Ltingenah- 
ancU  bei  partieller  allgemein  gewordener  Pnetixnfl- 


tiäuiger  iiu  Jinken  uutGron,  nis  oberen  Lappen  p  und  im  rech- 
leti  aberen  öfter,  als  im  unteren.  Diese  Äbsceßsc  onlwiukülu 
«iefa  meist  vor  dem  eeclistcn  Jalire, 

3)  Allgemein  gowordcno  HepatiBatioii.  —  Die 
partielle  HepaHsation  ht  ntclit  immer  Isolirt  und  gle!«;bsam  ceu- 
tripctal;  ele  ist  zuweilen  von  eiaem  mit  Blut  Übernültcn  Kreis 
umgeben  und  scheint  sich  auszubreiten  ^  öder  aber  euts&ündctü 
fKenie,  welche  Bicb  in  chiandcr  nnlien  Puncton  entwickelt  ha.- 
tcn,  flieesen  zuBamiuen  ujid  biUleu  so  grosse  Fl«Jchen,  nn  wcl- 
eben  die  Lunge  bopatisirto  Portion eu  im  zweiten  uud  dritten 
Stadium  vermischt  zeigt  Die  Oberflticbe  bt  akdaun  roth  und 
graugelblich  marmorirt  Piese  Form  von  Entzündung  verdient 
«ehr  wohl  den  Xamcn  der  nHgemem  gewordenen  Hepatisation, 
mm  ele  von  der  lobitrcn  llqiatisation,  mit  welcher  Bi©  vor  un- 
seren Arbeiten  über  die  Puenmenio  zusammeageworfen  wurde^ 
%n  unterscheiden» 

Iliese  beiden  Formen  von  Hepatisation  sind  in  der  That 
von  einander  verseliieden  |  deun  wenn  auch  bei  allen  beiden  mcb- 
rerc  Grade  zugleich  vorkonuneu  könueu,  so  ist  doch  ihre  Lage 
verschinden.  So  steigt  z*  B*  bei  der  gewöhnlichen  lobiiren 
Fueumonio  die  Krankheit,  wenn  sie  au  der  Basis  beginnt,  ftU- 
^äblig  in  die  Höhe  und  während  die  Basis  in  dea  zweiten 
Grad  tritt ,  befinden  sich  die  oberen  Parthien  im  ersten  und  so 
fort  Im  anderen  F^e  dagegen  befallt  die  Entzündung  gleich- 
lateitig  mehrere  gctrennto  Läppehen  und  breitet  sich  nach  allen 
^liicbtuiigen  um  jeden  dieser  primitiven  Kerne  herum  aus,  So 
;ji8gewaehsen ,  tiiesseu  endlieh  diese  Kerne  zusammen  und  hil- 
deu  einen  odtsr  mehrere  Haufen  von  vci'sohiedcnem  Vohtnien. 

Hierdurch  kann  nuin  an  der  Leiche  die  lobäro  uncl  lobu- 
lare Hepatisation  von  einander  unterscheiden ;  jedoch  nicht  im- 
mer, denn  zuweilen  geht  die  Eutsstindnng ,  auch  wenn  sie  all- 
gemein wirdi  nicht  in  den  dritten  Grad  über,  sondom  bleiht 
im  i£  weiten  und  simulirt  go  vöUlg  die  loh  Are  Hepfitisation. 
liieso  ziemlich  seltene  anatomische  Form  entspricht  der  dritteii 
Art  liarner'a  unter  dem  Namen  pseudolobäre. 

In  diesem,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen  findet  man 
in  derselben  oder  In  der  anderen  Lunge  Läppehen  im  zweiten 
Grade  der  Hepatisation,  deutlich  ^u  erkennende  Hoste  von 
partieUer  Uepatisationi     diese  krunkbafteu  Zustände  hat  maji 


a^ 
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fiir   OHIO    Vertm«€bung   iroa   labärer    imil    loltnl 

gohaltcu.                                                             mr^mm 
li  ttiuiä  die  Dta^ROso  durch  die  Krfopscbiiiig  der 
1    der    wiihreod  dots  Lebens  beobacbtctcu  Bynipt 
Y\^  wer  dun. 

mWen  jfldach    nicbt   behaupten ,     dass   die  lobul 
n    Fcmiun    nkbt   bei   einem    und   demselben  In 
[}mmen  könnten;    allein  die«  ist  selir  aeiten  der 
alger   Aufincrksftmkvit   kann   man  die  allgemein 
^Kubire   Form    i*tetii    au  den  angegebenen  Jrerkm 

Unter    iV>l tuenden  UmstÜnduu    i'nudtiu    wir  bei  ei 
ben  Indivlduuin    bbulüre  und  bbSre  PneumoniQ 
.     Kieiue    Kinder    waren    von    einer  dt^utbcb  au 

lobären  Pneumonie  befallen  werden;   die  Kraul 
iivoÜstiiudig   in  Anllöanng  über;     es  traten  vers« 
lieaöonen  bmsu ,    unter  deren  EinHus«  sich  eine 
iiinanie  entwickelte.     Die  Kranken  titarheu    und 
der  Section  die  Reste  einet  lobiren  Pneumonie 
eine    doppelte    lobubire.      Anderen  tbells    fnnden 
reu    s  e  G  u  n  d  11  r  e  r     lobärer   PncuinoDi»^ ,     we 

dct  man  hm  der  Sectio  n  ein  ige  isolirte  Ucpatbattotiskeme,  wel- 
cbo  niftn  einem  Catarrli  nicLt  zuaclireibcn  dürfte.  Das  bl  ahcr 
eino  Aufnahme,  wdclic  die  vollatitnclige  Trennung  der  partiel- 
len  HepntisÄtjon  von  der  calarrLali&cbeu  Pneumonie  nkl*t  er- 
lauben kann*  Aus  denselben  Gründen  musa  man  der  eapillä-« 
rcn  bronchttia  die  Con^estion  und  Hepatisation  zuschreiben. 
Man  kann  die  eine  nicbl  trennen,  obno  genötU^  zu  sein  itucli 
die  andere  ^n  isolureu.  Der  einzige  Unterscbicd  besteht  m  dccJ 
geringeren  Hüufig^keit  der  Ilepatiäation*  «j 

Ein  anderer  BeweiB  für  diese  Ansicljt  ist  die  häufige  Ver-»* 
hindnng  der  beiden  anatomit>eben  Veränderungen.  Die  Gonge- j 
etion  ist  viel  häufiger,  a!§  die  Hepatitiation  und  desbalb  alleia^ 
oft  obno  sie  vorbanden*  Die  zueile  dagegen  zeigt  sich  da  scl-^ 
len,  wo  nicht  die  erstere  ist.*)  ^ 

Die  partielle  Hepatisation  ist  weniger  häufig  vor  dem  zwei-: 
tcn  Jabre,     als  nach  demselben;    besonders  vom  dritten  Jabre 
m  schien  &ie  sich  leichter  siu  entwickeln.     Man  findet  sie  auch, 
Torxngsweise  bei  noch  robusten   Kindern   und   deren  Krankheit 
eine   gewisse    Anzald   von   Tagen    gedauert  hat.     Ebenso  sind 
l^ie  Bedingungen,    welche   die   Entwickelung   der  Uepatisatioti 
jLci  einem  von  Ciitarrh  befallenen  Kinde  bes^ünstigen ,    ein  AI- 
[ter  und  eine   Kräfligkeit,    welche    mit   einer   uocb   energischen 
Lebeniitbätigkcit  vereinbar  Bind» 

Bevor  wir  die  Strnctur  der  hepatisirlen  Gewebe  utitersu- 
I  eben ,  wollen  wir  im  Folgenden  die  Unterscbcidungskennzei- 
I  eben  der  Congestion  und  Hepatisation  kurz  zuäaiainenstellcn. 


Gttficfimüsäjg  vialeUe  Farbe  aii&- 

Deutlirlics,  Tasl  con^liintes  und 
ut)«r  (üe  ganxe  i^rkratiM^  FftrtliJc 
volbliiidi^es   EHi alle ii sein    der  lui^u- 


Mahig^unirolfae  odfr  ^clbgrtu- 
liclk  marmiirirte  Fitrbo. 

GewulirilicbeSf  aber  niehl  con- 
sUintes  LI  näLcbtbarv^  erden  der  iobu- 
läri-Mi  Theiluri^crv  ^  w^khrr  dann  ofl 
undetiUich  und  auf  inner  IWlititi  der 


*)  Unter  50  Füllen  v^av  26  mal  die  Congosilion  mit  Einsinkunf^  ohne  fle« 
ptti^lion  vorbanden;  31  mal  kumcn  beide  krau kbafle  Zustande  Euglekh 
vor ;  9nial  war  die  Iei7.l*5re  haVtri ;  in  achl  dieser  neun  Fillo  warea 
die  Vcrundprungen  der  BroDchien  aDgensebcinlicb,  Wü*  fuhren  die$e 
Zabicrv  deshalb  an,  wti\  ih  mit  den  vnn  Legemdr*  und  BmiÜsf  aage- 
gclieuen  Re^ullalen  im  Widentprucb  sieben. 
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fiir   eine   Veroiischung   von   lobiirer    und    lubul&i 

musji  die  Diagnose  durch  die  Erfoi-sctiiuig  der  t 
der   währi^Dd   deij  Lebeos  bcobacLiUtcn  By ntptei 
Lt  werden. 

jillen  jedoch   nicht  behaupten,     daas  die  lobulär 

Formte n    nicht   bei   einem    und   demeelbea  In# 

nmcn  könnten ;    allein  dies  ist  sein-  seltcu  der  F 

liger   Aufinerksnmkc'it   kann   mau  die  aUgem^^m  | 

luttire  Form    stets    an  den  angegcbanca  ilerkmal 

Jnler  folgoudon  Um  stünde  n    fÄuden    wir  bei  eiot 

|eu  ludividniun    lobuläre  mid  lobire  Pneumonie  t 

Kleine    Kiudi^r    waren    von    ciiaer  deutlich  ausg 

lobHren  Pneumonie  befallen  wurden;   die  Kraukbi 

[vollständig   in  AnfldsQng  Über;     es  traten  VGrs«hi 

cationen  hinzu ,    unter  deren  Kinüuss  sich  eine  1 

kioiüo  entwickelte.     Die  Kranken  stArben    und    v 

ler  Sectiou  die  Itestc  eiuer  lobäreti  Pneumnme  ui 

puo    doppelte    lebulnre.      Äuderentheils   fanden   v 


det  man  bei  der  Sectio n  einige  isolirte  ilepntt&alionskeme,  wcl- 
ciie  man  einem  Catarrli  nicht  zuselireiben  dürfte.  Daa  hi  aber 
eine  Aus^naUmo,  wcicbe  die  vollatändigo  Trennung  der  partiell 
len  liepntlsatioa  von  der  cat^rrlialUcli^iu  Pneumonie  nicht  er- 
lauben kann*  Aus  denselben  Gninden  muia  man  der  capilli^ 
rcn  Bronclntii  die  Congestion  und  Hcpatitjation  zusclireiben. 
Blau  kann  die  eine  nicht  trennen,  ohne  g-entJtlijg-t  zu  sein  aucb 
die  andere  zu  bolkeu*  Der  einzige  Unterschied  bestellt  in  der 
geringeren  Häufigkeit  der  Hepatisation, 

-  Ein  anderer  Beweis  fnr  diese  Ansicht  ist  die  häufige  Ver- 
bindung der  beiden  anatomisehen  Veränderungen,  Die  Conge- 
stion  ist  viel  häufiger,  a]s  die  Hepatisation  und  deshalb  allein 
oft  ohne  sie  vorbanden.  Die  zweite  dagegen  zeigt  sich  da  sel- 
ten $  wo  nicht  die  erstere  Ist*) 

Die  partielle  Hepatisation  ist  weniger  häufig  vnr  dem  zwei- 
ten Jabre,  aln  nach  demselben;  besonders  vom  dritten  Jahre 
an  schien  sie  sich  leichter  zu  entwickeln.  Man  findet  sie  auch 
vorzugsweise  bei  noch  robusten  Kindern  und  deren  Krankheit 
eine  g-ewisse  Anzahl  von  Tagen  gedauert  bat.  Ebenso  sind 
die  Bedingungen,  welche  die  Entwickelung  der  Hepatisation 
bei  einem  von  Catarrh  befallenen  Kinde  begtiustigen ,  ein  Al- 
ter und  eine  Krüftigkeit,  welche  mit  einer  noch  energischen 
Lebeniithutigkeit  vereinbar  sind. 
■  Bevor  wir  die  Stnictur  der  bopatisirten  Gewebe  uutersu^ 
eben ,  wollen  wir  im  Folgenden  die  Unteracbeidungskeunzei- 
clieu  der  Congestion  und  Hepatiöation  kura  asusammenstellen. 


^       GU^ivhiAus:jlg  violtiUe  Parbü  aus- 
sen mid  innen. 

DcuiUeheü,  Ri^t  consiantes  und 
üher  die  gaiixe  erkrankte  Parthiu 
volUtändiji^i?»   EHialtcusüiu    der  lobu- 


HepalitatioM* 

iHahagoniroÜie  oder  gelbgrau- 
lieb  mariijflrirte  Farbin 

Gewuha liebes,  aber  nichl  eoo- 
kLapIcs  U ü sie hibaru' erden  der  lobu- 
lären Tlidlungcn,  wt-bThe  dann  ofl 
undeulüch  und  auf  einer  PorlioD  der 


Haler  56  Fällen  wnr  26  mal  die  CongcsÜon  mit  Einmtikung  ohae  He- 

[»iiti.^atii>n  vorliandeiK  21  mal  k&tatn  bdde  krankliaf^e  Ztistalnde  £Ufieich 
vor ;  Qmal  \tar  die  letalere  i^fulirt ;  in  acht  diaser  neun  Falle  waren 
die  VerändrruDf^cn  der  Broac^biea  aogensdieinliehp  Wir  fuhren  diese 
Zahlen  destidb  aäT  "wH]  sie  mit  den  vun  Legtndr§  und  BaWy  apge- 
gebenen  Rcsul Inten  im  VVideniprucb  stehen. 


1 
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stände,  UbcrroichKch  zu  beweisen ,  gewisse  noch  cakk 
ZwiBclionfalle  nicLt  gesehen  haben,  bei  weldien  die  Hai 
der  beiden  in  verscliiedenen  Graden  vermischtea  kraaU 
Znstftnde  gewisse  Unterschiede  erklXrent  welche  £e  pg 
und  lobäre  Hepatisation  darbieten. 

So  behaupten  diese  Pathologen ,  daas  die  wiiUich  k 
tSatten  Parthien  auf  der  Schnittflftche  constant  und  nw 
finderlich  ein  granulirtes  Aussehen  seigen.  Wir  köoBBi 
möglich  diese  Behauptung  zugestehen.  Man  konnte  mit  1 
unsere  ersten  Untersuchungen  des  Irrthums  seihen,  wen 
die  Congestion  und  Hepatisation  zusammengeworfen  k 
Allein  jetzt,  nach  wiederholten  Untersuchungen,  nacbdei 
grösste  Thcil  der  neuen  von  Jjegendre  und  Jäaäfy  verdia( 
ten  Tliatsacheu  als  wahr  erkannt  wurde,  köuien  wir  dieii 
dulden ;  wir  behaupten ,  dass  es  FiClle  von  partieller  Hcfi 
tion  gibt,  in  welchen  die  Granulation  fehlt  oder  nurmelv 
weniger  selten  zerstreut  vorkommt  Bei  diesen  Ffillen  ksa 
alle  Kennzeichen  der  Hepatisation  mit  Ausnahme  einss  i 
gen,  die  Anwesenheit  von  Granulationen,  welche  den  Infi 
Zustand  der  Lungenvesikel  indicircn,  nachweisen.^) 

Die  Hepatisation  besteht  wirklich  nicht  nur  in  eiBfli 
travesiculärcn  Exsudat  von  plastischer  L^^mphe,  sonden  . 
nach  Moffeiulie  in  einem  Exsudat  in  die  Blutcapillarenvad: 
Lfffendre  und  Bailhj  in  das  organische  Gewebe.  ChomJi  i 
iin,  dass  die  Entzündung  in  den  Wänden  und  in  dem  inl 
üculfiren  Zellgewebe  Statt  habe.  Es  muss  wohl  ao  sdn, 
sonst  begriffe  man  nicht ,  warum  die  BlutgeflSaae  und  du 


*)  El  gibt  ein  anderes  Kennzeichen,  weichet  der  lobuUrea  Cm 
eigenlhunilieh  ist  und  welches  Mir  bei  einer  gewissen  Anis 
Ffillen  pnrtieller  Hepatisation  fanden.  Wir  meinen  du  Forifc 
der  lobulären  Interscctionen  an  den  Grenzen  und  auf  der  Obi 
der  kranken  Gewebe.  Aber  die  Unterschiede  stechen  hier  seih 
lieh  henor.  Bei  dem  ersleren  kraukhanen  Zustand  dad  dl 
deutlich  auxf;eprägten ,  lobularen  Intersectionen  ebensowohl  ■ 
Finger  fühlbar,  als  auch  wegen  ihrer  weissen  Farbe  siehlbi 
der  Hepatisation  sind  sie  seltner,  weniger  allgemein,  stehen  in  g 
Höhe  mit  den  kranken  IHirthien,  unterscheiden  sich  nnr  don 
weniger  dunkle  Färbung  und  scheinen  nach  and  nach  verscbi 
XU  sein. 
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dci  man  bei  der  Section  einige  ißolirte  Hepatisfttioii&kome,  wel- 
che man  einem  Catarrh  nicht  xuschrcibon  dtirfte*  Das  ist  aber 
ciuc  Au*?tiahiiie,  welche  die  vollstäruligo  Trennung  der  parti^al- 
len  Hepatisation  von  der  catarrhalisch^^ü  rneumonie  nicht  er- 
lauben kann.  Ans  denselben  Gründen  ißiiss  man  der  capÜlS«» 
ren  BroncldtiB  die  Oongestion  und  Ilcpatiöatinn  zusdirelben. 
Man  kann  die  eine  nicht  trennen,  ohne  ^^enurbi^  zu  sein  aucb 
die  andere  zu  isoUren*  Per  einzige  Unterschied  besteht  in  der 
geringeren  Häufigkeit  dor  Hepatisation. 

Ein  anderer  Beweis  für  diese  Ansicht  ist  die  häufige  Ver- 
bindung der  beiden  anatointi»chen  Verjinderungen.  l>ic  Oonge- 
stion ist  viel  häufiger,  als  die  Hepatisation  und  deabalb  allein 
oft  ohne  sie  verhaiiden.  Die  zweite  dagegen  zeigt  sich  da  sel- 
ten, wo  nicht  die  erstere  isL*} 

Die  partielle  Hepatisation  ist  woniger  häufig  vor  dem  zwei- 
ten Jahre,  alt*  nach  demselben^  besonders  vom  dritten  Jahre 
an  schien  sie  sich  leichter  zu  entwickeln-  Man  findet  sie  auch 
voncugs weise  bei  noch  robusten  Kindern  und  deren  Krankheit 
eine  gewisse  Anzahl  von  Tagen  gedauert  hat.  Ebenso  sind 
die  Bedingungen,  welclie  die  Entwickelung  der  Hepatisation 
bei  einem  von  Catarrh  befallenen  Kinde  begünstigen,  ein  Al- 
ter und  eine  KrÄftigkeit,  welche  mit  einer  noch  energischen 
Lebensthätigkeit  vereinbar  sind* 

Bevor  wir  die  Stnictur  der  bepatiHirten  Gewebe  untersu- 
chen, wollen  wir  im  Folgenden  die  Untere cbel dun gskenn zei- 
chen der  Oongestion  und  Hepatisation  kurz  zusammenstellen. 


CMchtnäistg  violutte  Fnrljo  aus- 
stvi  und  inni'n. 

DcuÜIc'Ijcs  f  fasl  consfunles  und 
über  die  |anne  crkniukte  Farlhic 
vaüsündi^e^  EHialLciiseiu  der  lül^u- 
tlireD  TliGÜungcn. 


Hfpaii9tfti&M* 

II  n  h  igo  n  i  ro  Ifa  e  oder  gelb  grau-^ 
Hell  io«miurirlci  Farbe. 

CewuboUcboä! ,  aber  niclil  con- 
ilanlei  UasLchtbarw  erden  der  lobu- 
lären Tlieilungcii »  wdcbe  dttiiii  ©ft 
undeullU^b  und  auf  einer  Pt>rlion  der 


I]  Unter  56  Fällen  war  3&  mal  die  Conj^eslion  ntU  Einimkunf^  ohne  He^ 
pathatioii  vgrbanden ;  31  mal  kamen  beide  krankhalte  Zustände  Ktijfleich 
vor;  9 mal  war  die  tctrAere  JAolirt;  ia  acht  dicKcr  neun  Fälle  waren 
die  Veränderungen  der  Broncbien  ao^eu«cbeinüch.  Wir  fiihrea  diese 
Zahlen  dcsbMb  an,  weil  sie  luit  den  von  Legemir  §  nnd  Bmiijf  an^e 
gebeaen  Resultaten  im  Widerspruch  stehen 


I 


^ 


»men  ^lAren;    obonso   wörde   auch    da»   prtm 
x  Vt^ikcb  ans  Felilcn  ilor  Urtmubtlanco  tjdet 
[«»bcft  nad  iJir^  Zenstreniing  iti  «^meni  lujd  dcw 
tili  K^ni  bcgreUiieli  inachün.       Faat   daattvllio 
temoifcpMlsuliaLi  das  ßchon  durch  eiiiKx»udat  i 
^iigcwebo  bcßillt;  schua  CAuniei  l>eob»cJU©te  i 

ich  nuch  Eiiw€ileii  dai   gTAnulirtc  Auöschcu  in 
t  die  Hepatisation  sicli  mcht  itn  Schoosic  der  i 
t;kdt  Imt,  so  nmss  man  anuchmmi,  dase  andere 

Eutwickehm^^   verhindern  können.     Vkllcsidit 
igcuthüiuUehü  Zustand,  in  welchem  Bieli  dio  Schi 
luchicn  und  Vcsikehi  hi  Folgo  des  Catarrhes  h 
Kl,    dum  die  Hepatisation   intravesiculfir  hU     ^ 
man  auch   berücksichtigen,    daea   die  Lungon' 
ridcni    dt?m    blosicu    Ango   kaum  sieht bnr  mnd 
kleine   Volumen    ein    llindeniibs  mehr  filr  dio 

viciteicht  für  die  Cousjtalirting  der  pncnmonis* 
einer  Krankheit  §ein  niuss^    deren    eigentJiÜnd 
ist^ii«^^e8|kclj^i^c^kmikei^*^^ 

ÜrtCi  niHtmi  m  cJnein  gDeiintlen ,  mit  Blut  iiberfDlltcn  oder  con- 
t"peatioiMrtcn  Gewebe  g'ökgene  pneumonische  Stelle  ^  und  ihre 
rCtretize  ist  ä^diarf  %^orstechcnd ,  solUst  wenn  die  uingebendeti 
jGewebe  krank  Bind.  Sie  vcfdicat  alsdana  das  Epitheloii 
li^aroeloiinirt** 

Es  kann  so^ar  %'ork«iiiraen ,     dass  die  GreuKe  durch  eineu 
eis    öder  vielmehr  d*2rch   eine   weisse ,    resistente  >    uogcfiihr  . 
M/t  Millimeter  dicke  Kreisbahn  ^    woklie  ehi  fibröses    oder  viel* 
imehr  tibnni^ses  Au8sd»cn  hat»  bogtinmit  wird.*) 

Das'  Volumen    der  Kerne   von  mamclomiirter  Hepatiiation 

Ijchwmikt  Äw-iscbeu  dem  eines  Hanftiaamonkomes  und  dem  eines 

iTanbcncies;    iKro  Peripherie  ist  mclet  regelmässig;     sie  repra* 

Uron  eine  KreiftLialin   oder  irgend  eine  analoge  Form;     ihre 

ist  aelir   vereclnedün,     von  einem  einzigen   in  einer  gan- 

ien  Lunge  bis  zu   20,    30  und   mehr*    Die  Eutetlndung  ißt, 


*)  l*€gf»drf  lind  Baitty  hab^n  mehrere  Andere  Pf»nnen  die^^ur  *«ltsiiaiej 
Etitorinrig  hesi'hricben.  Si^  ^tthni  di<*se  weiise  P^rÜiin,  welrUe  in 
diiniJK  Sf^hiebLrn  TrHpgt  wüfdrn  kc»nitte,  dus  Cc*ntr«m  (Je»  he|iatidr- 
Un  Kf*r«cj  einHelinii'^r);  iidiTr  jiIkt  pufli  ein  hopatisirfcr  o^lcr  ihdl- 
wri^t?  ^ereiterler  Slreiffen  irciiiil^'  das  eiiiarletts  Ctmirum  von  Utui  cbn»- 
Mh  t'iiiarlelrn  Ümfbiij^  des  jiiii'nmon]si.'lieri  KeraeiL  llt'i  einer  aa- 
deren  Furni  A«ürde  die  Vt^rilnderting  den  ganzen  ursprriu glich  ht'}tali- 
lirtf^n  Kern  ergrllTeii  haben. 

Üiitersucht  m$in  dte  d^rarii^ea  Falle  ^enaii  uitd  vergleif4it  m«n  nm 
luil  den  Ihnen  analugen  ,  über  «etebe  wir  in  dem  Rapilel  über  dk^ 
Liingeffliipopli'xicn  spniehin  wx'rdf^n»  so  werden  i^ir  veranlasst,  zu 
llauWn  ^  t\i3ti^f^  diexe  el^enlhümliclie  atiahjnuEiehe  Fiirm  dus  ßesitllut 
einer  Vermischung  von  Hepatisaiion  und  Lunj^enopoplexie  ist  Di« 
weissen  und  deiij  A.ns(*hiin  nach  fibnlsei»  Parlhien  ^  weleh«  Crhntfm 
fnr  eine  Pscudoiriemhnm  hillt ,  dfirflen  nit-hls  Anderes  sein,  als  von 
dem  l^rli^nden  SlnlTe  ^ten^ennieü  mid  iiarh  alUni1h]t|rer  Hes«rptioD  aller 
lindiTen  Theile  de»  Coai^uhiniit  zniüekhleibendes  Fihfiu,  B^inesIlieiJs 
htiheu  wir  ^^irkliih  dle^e  tifillTirhund^  um  Jlluteiiugnl:i  heriuii  entziehen 
sehen,  weh* he  sa  \nn  einer  weissen  Krei.shahii,  einer  wirklkheu  fibrU 
niKsen  Ifeiiihnin  um  gehen  wniTn.  .Vnderenlheils  hahen  wir  die  Kerne 
von  I|e}>ati!inlinn,  wplehe  dieselbe  Kigenllinmliehkeii  reiben,  sehr  ©fl 
üls  dtinkle  und  h;rlhapijplee(iHebe  beölmehieL  Ks  diirlte  oiilhin  in  die- 
sen Fäll  Jen  »Inp  \>reinl}^nnp  der  EnijEnndon^  und  der  L«inf  cuapeplßii« 
SiaLl  ballen,  deren  älhiiöhlige  qnd  je  niirh  der  Verraisehun^  der  bei^ 
den  Urmikhaften  Zujviändfi  versehiedene  Mi  raauirphnsen  die  ver.ieb irde- 
nen anatomUehea  Farmen,  welebe  wir  eben  bdsehriebeo  habca,  he- 
dingün  würdfu. 


% 
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m  i\lr  die  versclilcdeiioii  Elemente ,    an«  denen  dto 
€unionie  AiiKtaaiI»e1i  büitfilitj    betrsclUot  hAben,    bt 

von  Kuezcn^  »k  Iti  üirer  ücsajnmüicit  «u  bütradi- 
müsa  and  VerlSiidcmiig  der  BroiicliiAkerj-vtiiJu  *    cä- 
jrhiti»,    acute   Hrwcitcreng   d^r   kldm^n   HroueliiiHH  « 
kendilti»,   Taitigi*nvftcnrilt*Ti,  lohuUlre  Coögestion  mit   ' 
der  Voeikelij,  piirticUe  Jk|iAÜ»tiijciu ,  Abaeei«,  Cur- 
tJ  seilst  CamiBatlon   »lad  die    vielen   aualoraiidirn, 
T)  Oller  nicblcnUUndlidieii  Eletneulc ,    w<  IcW  dtinii 
guiig  lim  KrAuktictts^ati^es^    vcrscliieclen   in   iteimt 
üti  Ausgatnj^i»|mnct  über  ideiiliich  ist,  bildi^n. 
iben    bereits    deutlieb    %n  tnAcben  geHUclit ,    wie  de^ 
kraiikbaft4*ji  Zit^üiude  in  U*m  Andcrini  übeir^t*!if »  uird 
iiö    EttiwickeluDg   de»   nTuieren    begun^u-t.     JJiew^r 

augeiiBchoinUdi  tmd  wird  allgamüii,  was  die  krank- 
tiid«)  der  Bronehien  anlangt ,  ttugt^nommüii.      Im  All-  m 
bor   iiaboii   biBbcr   die    B^hriftileller    die     cn|iilUlro   , 
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in  beiden  Seiten  der  Brust.  Wenn  auch  oft  eine  Lunge  kränker 
ht^  ah  die  andere,  ao  sind  doch  fast  immer  beide  ergriffen;  und 
nur  gtisaerst  seltea  sieht  man  Rusnahmswelse  die  doppelßeitigen 
krankhaften  Zustande  der  Bronchien  von  einem  einseitigen  krank- 
Hu  TMBimxd  der  Lungen  begleitet  Endlicli  (und  dieser  letzte 
inmd  scheint  nna  entscheidend  zu  sein)  findet  man  fast  ganz 
lieber  da,  wo  die  pathologische  Anatomie  einen  dej:  krankliaf- 
ßn  Zustande  der  Bronchien  nachweist,  auch  einen  solchen  der 
ifCtnge;  auder^ntheil«  weist  man  da,  wo  einer  der  krankhaften 
Eitstände  des  Parciicbyms  vorhanden  ist,  fast  mit  Gewissheit 
düen  oder  mehrere  krankhafte  Zustände  der  Luftwege  bald 
iurch  die  Auscultation ,  bald  dureh  die  anatomische  Unter- 
ächuug  nach.*) 

Die   krankhaften   Zustünde  der  Broochien  scheinen  uns  in 
|ier  Mehrzahl   der   Fälle   der   Ausgangspunet   und  die  Ursache 
Jer  krankhaften  Zustände  der   Lungen   zu  sein.     Der  Umstand 
cheint  uns  durch  die   Ilüufigkeit   des   vorausgehenden  (capillü- 
Bu)  Catarrhes,  durch  den  wenig  vorgerückten  Grad,  durch  die 
prtngo  Ausbreitung  und  dio  Zerstreutheit  der  krankhaften  Zu- 
ftÄndo  des  Parcnchyms  in  den  ersten  Tagen  der  KrankJieit  be- 
ie&en  ZVL  sein.     Mau  begreift  sogar  ^    dass,    wenn   der  krank- 
hafte  Zustand   der   Bronchien    sich    schuell   auf   einen   grossen 
ll^hcil  der  Luftrüliieniste  entwickelt,    der   Tod   eintreten  kann, 
itievor  die  krankhaften   Zustände   der   Lungen   entstanden   sind* 


! 


Gr«;i»cnfttter  vor  imd  in  mcirrercn  neuere  u  Werken  werden  die  Be- 
bAii|»Uiti|;ea  Legemdrf^^  tind  ßmity'$  un  BclnsfF  di^f  Broncho •pncumo* 
nie  iler  Greise  wiederholt  angc röhrt.  Wir  muchlcn  Tasl  behaupten, 
dttss  die  meisten  der  vurhei'i^eheüden  iinatumj^dien  Detaib  ,  tnll  eini- 
gen Mm  dem  All  im*  abhüngtg;«»  Ver^chiedenhettea ,  im  G  reise  nnller 
iicb  vorQndon  können. 

*)  E&  versteht  «eil  von  selbst,  dass  wir  ntrr  die  ZiistAade  meiasn,  w«I- 
dte  siHt  nur  die  «heu  besrhriebene  Krankheit  hei^iehen  ;  denn  man 
»iuht  nielir  oder  wcniirer  capUlüre  IironcbieacntE«indunt;t;n ,  Eweiterun- 
fen  der  Dr^nehim ,  Cuiiffesüun  oder  llcpalisatifm  Tnhijrkeln  h^pleU 
le»n.  llieiJ*3  krnnkhiirien  ZusLünde  kunuen  olsdflüji  unter  einander  iso- 
tirt  sein  und  Lissen  den  Cnlarrh  nieht  mehr  als  Au»ganffüpuaet  erken- 
nen. AUein  abfrcaehen  von  diesen  und  anderen  analogen  UmslÄnden, 
hei  vvekhen  meisl  eine  J orale  Lirsar bc  die  Eatmckehing  des  einen 
ider  de»  anderen  krankhaften  Zu^uiTides  der  ßm noble n  oder  der  Lungt 
eriian,  bt  unsere  Bi^hauiUung  %ül%  Mabr. 
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F^n^i  nntrr  8  Fällen  zweimal  fohlen ,  tmtl  s^rhrribt 

dcrat4ben   tlcr    Bclmelligkeit   zu,    mit   wdcLer  iii^r 

VlvB^  öcUenoii  Fülle,  wcklic  da«*  Früliorwotti  tlcr 

Zustünde  der  Brouf^liiou  liewcteen,  gebeu  kein  Ue4,*lit 

irojicUa-puouDiome  in  äwöi  ven^diiodeira  Krankiii»^ 

Lirdca  jedoch  kein   Bedenken   trugen,    anxwa^famctv 
r  gewii»eeii    AnsAbl  vo»    F&lleu  der  Cat&irh  gleidi- 
nde«  hl  odejr  vtelleiclit  sugur  npüter,    als    dlis  Vw^ 
a  rarendiyjns  enitrilL**) 

ßia    aiidi   &ehi    ma^^,    die  kratikhaftcu  ZiifllKnde  det 
iuretiluiif'cn  keinciswegs  alle  iiiro   Stadien  und  gehen     , 
a\U\  ilire  Metamorphesen  em*  bevor  «ich  di«  kfAiik- 
üiil*i  dor  Ltm^un   entwu-kelt   Imlien.     iJiot^f?   caitMi*      . 
(ich  beim  Uej^an,    btdd   wiibrend  des  Verlnul»  der 
rUufoit  zugleich  mit  ihnen,  indem  &io  üir&  ei^'nen 
Ken    verfolgen,     niwl    die    Vermisch uiij^'    nlkr    dk*Kejr 
ZuBUnde,  bald  in  verschiede  neu  (iiaJi^n,  bald  der 
efächledon  ^   bildet  zahlreiche  verseht edeiie  nnoUnui-   % 
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-  ^  1)  Iq  .'einer  ersten  Fonn  Bind  die  krahkliaften  ZoBtünde  der 
finDoehien TÖdierrschend.  Sie  sind  weitverbreitet,  Eahlreich,  ver- 
i;  ölte  veränderte  und  reichliche  Bronchialsecretion  füllt 
TheO  der  capittäron  Luftwege  beider  Lungen  an; 
Aoge  seltene  Congestions-  oder  Hepatisationskeme  sind  in  dem 
JRMndrjmi'Boritreut;  das  Ot^^flcn  bleibt  gross,  weidi,  crepiti-^ 
räid  nnd  leichter,  als  Wasser. 

Dieser  Gruppe'  dürften  uch  die  mudunassliehen  FfiUe  von 
wtinr  acuter'  B^nohiencongestion  mit  Anschwellung  der  Sdileim* 
FllUe,  deren  Existenn  die  Autopsie  nicht  nachweist,  an- 


' .  40)  In  anderen  Flülen  ist  es  die  Congestion  mit  EiniBinkung  der 
TaAdn,  welche  auf  den  ersten  Blick  besonders  auffi&llt.  Als-» 
ÜK  ist  die  Lunge,  obgleich  aufgeschwollen,  violett  und  schlaff. 
Kb  ist  sofid,  nicht  bifthaltig,  schwerer,  als  Wasser;  und  dieser 
fsiBlaiiil  fet  in  einer  betrfichtlichcn  Portion  der  beiden  unteren 
Lk^^  vorhanden.  Allein  die  geringste  Aufmerksamkeit  reicht 
f  km,  um  nachzuweisen,  dass  in  diesem  Fälle  die  krankhaften 
'^BMInde  der  Bronchien  im  Zusammenhang  mit  denen  des  Pa- 
miehyms  stehen.  Die  Bronchien  dieser  Pasthien  sind  roth,  er- 
weitert, und  mit  eitrigen  Schleimmassen  angefüllt;  oder  aber 
die'purulentcn  Körnchen  der  vesiculäron  Bronchitis,  welche  die 
Oberfläche  oder  die  Schnittfläche  unegal,  mamelonnirt  machen, 
und  ihr  ein  granitartiges  Ausscheu  geben,  treten  auf  dem  vio- 
letten Grund  der  congestionivtcn  Parthle  hervor.  In  anderen  Fäl- 
len werden  diese  Unebenheiten  und  diese  Warzen  durch  die  rö- 
theren  und  vorspringenderen  Kerne  der  partiellen  Hepatisation 
gebildet. 

Dieser  meist  auf  die  unteren  Lappen  oder  auf  den  hinte« 
reu  Kand  beschränkte  Zustand  der  Lunge  lüsst  in  den  anderen 
Parthien  lerstreute  Kerne  von  Congestion  oder  Hepatisation, 
,  oder  sogar  von  Carnification  oder  noch  die  Kömchen  der  ve- 
tienUren  Bronchitis  oder  ehie  kleine  Anzahl  von  Vacuolen 
Bähen. 

3)  In  zahlreiclien  Zwischenfällen  zwischen  der  ersten  und 
der  sweiten  Grundform  sind  die  reichlich  vorhandenen  und  vo- 
hmiaösen  Congestionskerne  allenthalben  verbreitet,  und  gar 
nicht  allgemein  geworden. 

4)  In  einer   vierten  Form  herrscht  die  Hepatisation  vor 


1 
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Gewebe    yermiscbt   odor   nicht,     und  biswoilGn 
itlon  Angelangt;  oder  nber  die  volummöieti ,  zusi 
!n  und   vcrBchmolzenen   llepatisationskerne  oiinm 
•ö  HopatjsMion. 

iich  »iobt  man  demlicli  ßelteno  Fälle,    wo  die  C 
*r  vürhorrftthcndo  kratikbafte  ZtiEtnnd  JAt 
bcn  dio  Umstände  nQzugtdicn  vßrauclit,   wclcJie 
g    üiner   jeden    anatomiifchen    Läaion    begtlnsUg 
tgteift   eonacbi    bei  welcbem   Zuiamnioiitreffen   i 
cino    Bolcho    anatoniiachc    Grundform    vorzngiwc 
oren  ge^nden  werden   kann.     So   wird   man   x. 
obnstcn ,  sieb  woblb© findenden  und  noch  durcb  ke 
tUeit  gcscb Wächtern    Kinde»    vorzugsweise   die  • 
li'eudeu  allgemeinen  Broncbialformen    ode^  aber 
n  Lungcaformen ,    wie  die  IJepatiiatian  oder  act 
eich  entwickeln  sehen.    Bei  st:bw«cblichen  und  sei 
menen   Kindt^rn    dagegen   findet    man    vorüiigswc 
arrhe^  die  passi\-en  Cungcstianeu,  welch  o  bald  sehn 

1 

■ 

?btira,  souilerii  nur  von  neuen  Stürungeii  derselben.  IMaa 
»ird  die  Häuligkdt  die&er  krankhaften  Zuätündo  beurilteilen 
kutiilL'n  ,  wcini  wir  sagen,  das»  wir  oliügeführ  bei  dem  vierton 
Theile  tinserer  von  lobulärer  Pnounioiiia  beialicnen  rattemten 
Sfitireo  von  mehr  oder  wenigtsr  intensiver  Pleuritis  geiundc^n 
bmben.  Unter  dieBer  Zahl  befinden  ricIi  einige  mamelonuirte 
Fneumouieii  ohuo  einen  anderen  krank1mft43u  Zustand  de»  Lun- 
ge nparcufihymi. 

Im  Uebrigen  t erweisen  wir  auf  das  Kapitel  über  die  Pleu- 

0)  Emphysem*  —  Das  acute  Emphysem  der  Lunge 
cntnpliort  mh  häutig  mit  der  Broncho  -  pneiuuonie.  Seine  lii 
(eMität  i teilt  im  Verhfiiüiifeis  zu  mehreren  EJementeu,  welch© 
iB«i  berücksichtigen  muss;  1)  siu  der  AuBbreitung  der  L^ngen- 
entzilndung;  2)  zu  jener  der  Bronchitis?  3)  äu  dem  mfihr  oder 
TfCüig^r heftigen  acuten  Zustand  der- Krankheit;  4)  su  der  Sitffboa* 
tion,  weldie  aie  begleitet,  DieBcs Emphysem  ergreift  die Spiti£ oder 
Lunge  oder  ihren  seharten  Kaud;  seine  Foi^  ist  öfter  die  Te- 
dculiirc ,  als  die  intcrlohuhire.  Meist  ist  es  doppelgeitig,  wie 
die  Pneuuionie.  Wenn  diese  einseitig  ist,  so  ist  das  Emphy- 
»am  im  Allgemeinen  auf  die  kranke  Seite  beschränkt ;  es  tritt 
I  &n  der  Seite  um  eo  deutlicher  benror ,  wo  die  Entzündung  am 
[bedeutendsten  ist« 

4)    Die    ausserhalb    des    Thor^ix    gelegenen  He- 

[Bpirations Organe.    —    Aeusaerst    selten    findet   man    dies«? 

,  Organe  im    normalen   Zustand  \    aber   auch   in   der   bei   wi^tem 

Lgr££ssteu    Mehrzahl    der   Fälle    bind    die    kniukhaften    Zustände, 

rvoE  denen  aie  ergriffen  sind,  von  einer  Krankheiti  der  primäre» 

lÜrsaehe   der  rneumome   selbst,    abhängig.     Wir   glauben  des* 

kitlb  diis  anatomisehe  Ötudiuni  dieser   krankhaften   Zustande    in 

las  fUr  sie  bestimmte  Kapitel  verweisen   '£U   müssen»     Bind  sie 

inmittelbar  von  der  Broncho- pnt*uniouie  abhüngig,  so  bestehen 

fie   in    Complicationen ,     Wi^lche   in    einem   besonderen   Kapitel 

besebrieben  worden  und  deren  Anatomie  hier  nicht  abgehandelt 

KU  werden  bruuclit, 

Zweiter  ^rllkeK  ^  Fhifllenllselie  Sjrni|itome« 

IHe   Auscultation    und    Percustiion    liefern   genaue  Zeichen 
[ihr   die   Diagnose    der   Bronchitis    und   der    Ver Änderungen  des 


n 
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det  tic  In  dem  grAn^^"  Organe  ««ntreut,    mk  eon^ 
Gc«rebo   vennieclit   oder   ntclil,     und  bisweilen  bt« 
ftion  anklangt;  oder  aber  dib  voluminLiacn ,  zusam- 
m  und   versckmolzünen   Ifepatisationskcmo  ormnom 
^  Hopatisation* 

lieh  eieht  man  zieniUch  edieno  Fälle,    wo  die  C«^ 
r  TorbeiTBchcndo  kronkbaAe  Zustand  ist- 
iben  die  Umatündo  anzugeben  versncbt ,   welcbe  die 
\g    einer   jeden    anatoimichen    Läüion    bcgünsttgiuv 
[greift   »onacht    bei   welcbem  ZixMmimeutroffati   rnn 
<?iöe    solche   anntomiscbe    Grandform    rorzugswaiie 
exen  ge^nden  werden   kann.     So   wird   man   &.    B* 
N husten,  steh  woblbefindenden  und  nach  durdi  kerne 
theit  gescbwlcbtem    Kinde,    vorzugsweise    die    sehr 
landen  allgemeinen  Bronchialfonnen    oder  aber  die 
n  Lungonronuen ,    wie  die  Hepatisation  oder  aetiye 
ncli  entwickeln  sehen*    Bei  seh witcbli eben  und  schon 
neuen   Kindt^m    dagegen   findet    man    vorangBweiffO 
^irbo,  dio  passii^n  Cungcstionen,  welcho  bald  sebiiell, 

it  1)  H  da 

der  Bninckitk;  S)  wm  4#«ii 
TxmUmd  \  ni  IT if lathril ,  4 «  to  d<-r 

|l4ni^  tt4er  ihreii  tdiaifcn  Ejuad;  seine  ¥ixm  kt  9lh«r  A»  ys* 
sls  di«  iptertcbiUif,  Meist  iiat  es  iloppebdti|> «  wi« 
W«iiii  ^0M  eloi^dg  ist,  §^  mi  4m  Kinplij- 
aem  im  Al]g«meiiie&  «nf  die  krsake  Seilte  b««cbftakt ;  M  tritt 
«a  dt*r  Sistte  ma  &o  deudicWr  horror,  wo  die  Eßtsüaduiig  Md 
l»edeiitetKisten  uL 

4j  Die  «useerkalb  des  Tboms  gislegeoen  &t^ 
ipirattani Organe.  —  Aouisersi  sieltco  fiüdet  mskn  lltt^$# 
Ctl^gühe  im  Donualeii  Za^täitd;  «her  tmth  in  dc^r  bi^t  treuem 
gjiTiilf  Mebrvab)  der  Fälle  sind  die  krAiikbufVrn  T.mtän^i^, 
▼oa  denen  sie  ergriffen  eind,  von  ^ner  Krankheit,  der*  pdaären 
UtvaiAe  der  Pneumonie  selbst,  abhängig.  Wir  gUiben  des- 
hdb  dn^  anatomische  Studium  dieser  krankhaften  Zustände  in 
daä  ftr'rie  bestimmte  Kapitel  verweisen  su  müssen.  Sind  sie 
unmitislbar  von  der  Broncho  •  pncumouie  abhtogig,  so  bestehen 
rie,  im  ^  Oomplicationen ,  welche  in  einem  besonderen  Kapitel 
werden  und  deren  Anatomie  hier  nicht  abgekandell 
braucht. 


PweHer  ArtUkel.  —  Fliialcullaclie  njmptmwm». 

'^'  '*  Die  Anscultaüon   und   Percussion   Hefern  genaue  Zeichen 
ftr  jKe  Diagnose  der  Bronchitb  und  der  VerXadenmgmi  d« 
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det  «e  in  dem  gi^n^eii  Organe  leritreut,    rntl  coö- 
Go^rehe    vermischt   oder   nJcht,     tind  biswoUoti  bis 
[tlon  anfelnngt^  oder  «ber  dio  valutnioöicii »  zusaia* 
b  titid   versclimobsenen   llepatisadonskonie  enonem 
0  Hqmtbation. 

lieh  sieht  man  xiemllch  Bclttsno  FäUF,    wo  dio  Cu-^ 
r  vorhenrsclioudo  krankbafte  Zufitimd  ist 
ben  dio  Umstände  anaiigeben  versucht,   welche  die 
g    einer   jeden    anatomischen    Läaioa    begünstigen, 
^greift   Bonach,    bei   welcbexn   55 uaammen treffen   von 
eine    solche    anatomische    Gmndrorm    vor2u^woi»e 
eren  gefunden  werden  kann«     So   wird   man   n.   11. 
nbuBten ,  sich  wohlbefindenden  nnd  noch  dnrch  keine 
:heit  geschwJCcbtem    Kinde,    vorzugaweise   die   »ehr 
fenden  allgemeinen  Bronchi alformou    oder   aber  die 
n  Lnngenformen ,    wie  die  Hepatisation  oder  activa 
lieb  entwickeln  sehen.    Bei  schwüchUt:ben  und  schoa 
nencn  Kindern    dagegen   iindet   man    vorÄtigswotsiO 
airhe,  die  passi^-en  Conge»tioncij,  welche  bald  sehnclli 

VPrlanfoJi         iinrl     dm     pArtiifi4*Äti    n     mit    ülTi^Ti    Fijii*- 
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Pleura,  son^lt^rn  nur  von  neuen  Stürungeu  dersolUen.  Maa 
wird  diQ  UH\ii\gkmi  diesor  krankhaften  Zusüindo  lieurllu^ikn 
kumien ,  wenn  wir  sagen,  das^»  wir  ohngefahr  bei  dem  vierten 
TJieilß  unserer  von  lobulitrer  Fncümwiic  befallenen  pÄtlenton 
Spuren  von  mehr  oder  weniger  intensiver  Plemitis  gefunden 
halben.  Unter  dieser  Zald  befinden  etcb  einige  mameionnirte 
Piienmonien  olmo  oincu  auderon  kraukbaften  Enstand  deB  Liui* 
genpaieiicbymij. 

Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  das  Kapiicl  ttber  die  Plen* 


S).  Emphysem.    —   Das   acute   Emphysem    der    Lunge 
[«ömplidrt  ei<jb  h^afig  mit  der   Broncho  -  pnenmonic.     Seine   In 

ptäi  ßtcLt  im  Verijaltnlss  zu  mehreren  Elementen  t  welche 
lie rucksichtigen  muss :  1)  mu  dt)r  An&breitung  der  Lungen- 
Eündung^  2)  zu  jener  der  Bronehitis;  3}  an  d€m  mehr  oder 
[weniger  heftigen  acuten  Zustand  der« Krankheit;  4)  zu  der  BniToca- 
[|k^n,  wekhe  sie  begleitet  Dießcs  Emphysem  ergreift  die  Spitze  der 
!jiinge  oder  ihren  scharfen  Enud;  seiue  Eorm  ist  öfter  die  ¥6- 
[ticulfire »  als  die  intcrlubulare.  Meist  ist  €9  doppelßeilig,  wie 
[die  Pncnntonie.  Wenn  diese  eiii&ehig  Ist,  so  ist  da»  Emphy* 
[iem  im  Allgemeinen  auf  die  kranke  Seite  beschränkt ;  es  tritt 
|an  der  Seite  um  so  deutlicher  bervor,  wo  die  Entzündung  am 
tiedeuieudsten  ist^ 

4}    Die    auseerhalb   des    Thorax   gelegenen  Be- 

IspifatiouBorgane.    —   Aeussei-st    selten   findet  man   dies© 

)r^no  im   normalen   Znstand;    aber   auch   In   der   bei   weitem 

[grössten    MeiirKahl    der   Fälle    sind    die    krankhaften   ZustÄndCj 

[\on  denen  sie  ergriffen  »ind,  von  einer  Krankheit,  der  primErein 

irsacho    der  Pneumonie   selbst,    abhangig*     Wir   glauben  des- 

ialb  da»  anatomische  Studium  dieser   kraukbaften   Zustünde    in 

Idas  filr  sie  bestimmte  Kapitel  verweisen   ssu   niilssen.     Sind  fite 

inmittelbar  von  der  Broncho  ^  pneumonie  abhängig,  so  bestehen 

iie   in    Complicationen ,     welch«   in    einem   besonderen    Kapitel 

iieschrieben  werden  und  deren  Anatomie  hier  nicht  abgehandelt 

tu  werden  brauclit, 

Kwelfer  Artikel.  —  Fliysleallflclfce  Sytnplonie* 

Die   Auscultatiou    und    Percussion    liefern   genaue  Züichcn 
ir    die   Diagnose   der   Broucliitis    und   der    Vcrftnderuugen  des 
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der  Brust.  Mau  beobachtet  diese  Form  von  ßaissölgnräiiseh 
aucli  bei  gewlftsen  Arien  vau  Bronchicnentziinilungen  um  zwei- 
ten KindcsalterSj  weklie  wogen  ihrur  kurzen  Dauer,  llirer  baufi- 
gcn  WiederboUtng,  der  Heftigkeit  der  Uy4moö,  zuglok-h  aber 
wegen  der  geringen  Intensität  des  Fiebers  öich  den  astlimftli- 
«eben  ZufliJlen  Erwacliicner  (Oroiichiüs  und  scbwuTendes  lias- 
öcln  von  Beau)  näbertx. 

Ist  das  Rassehi  sclincH  allgemein  geworden,  so  vcr- 
Kcliwhidet  es  gew^bnlicli  eben  so  suhnell  wieder,  mancLmal  in 
48  Stunden  oder  3  Tagen,  Ist  es  dagegen  mehr  langsam  all- 
gemein gewordon,  so  gebt  aucb  sein  Ycrscbwinden  langsamer 
von  Statten. 

Ist  es  partiell,  so  Ist  es  ivegen  iemes  mtennittirenden  Cba- 
racters  auffallend;  man  hört  tis  an  einem  Tag  und  am  nitchöt- 
folgenden  tjat  es  wieder  verschwunden. 

'Ist  das  pfeifende  Baatiolu  partiell,  so  wird  es  meist  von 
Bcldeinkblasen  oder  von  dem  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Qiid  Bfigendem,  subcrepitlrendem  Rasseln,  hauptsaddieb  bei  den 
secundareu  Bronchienentzündaugcn,  begleitet  oder  diese  feigen 
ilini  nach.  Die  sehwirronden  Kasselgeriiusehe  ^  besonders  das 
stai'ke,  manchmal  vorausgeJiende  Schnarchen,  verdecken  üftcr 
noch  die  Luugengcriiuscbc  (OronebialaÜimen). 

L)  Blasige  R  a  8  s  e  1  g  q  r  ä  u  &  c  h  c.  —  Man  kann  bei  der 
Broncho  -  pneuinonio  der  Kinder  alle  Arten  feiicbter  Rassclge- 
rilnsebe  hüren,  von  dem  fein  crepitu'endem,  dem  Rassolgeniuscb 
der  iobärcn  rncumonie  analogen  Hasse Igeräuach  au  bis  zu 
dem  starken  und  gur^'olndcn  Sclileiiarasseln.  Wir  beschütligen 
uns  bier  nur  mit  dem  subercpitir enden  und  BchleimrasseliL 
Die  feuchten  RaBselge rausche  erscheinen  manchmal  gleich 
im  Anfang ;  moiBi  gehen  ihnen  aber  schwirrende  Itaäselge- 
rüuscbo  vorher;  mau  hört  sie  gewöhnlich  an  der  liinteren 
Fartble  heu  der  Lungen.  Meist  worden  im  Beginn  istdlrlcs 
Scbleimknattern  itnd  später  feuehtere,  zahlreichere,  ungleich- 
massigere  Blasen  in  den  beiden  Zeiträumen  der  Respiration 
wahrgenommen;  in  seltenen  und  gefährlichen  Fällen  wird  das 
Basseiger iiuseh  schnell  allgemein  i  in  einem,  xwei  oder  drei  Ta- 
gen bat  es  sich  über  die  ganze  hintere  Parihie  eder  selbst 
über  die  ganze  Brust  verbreitet 

Die  feuchten  liasselgcränscbo  dauern  länger  fort,    als  die 


—     4W    -         I 

Utni  dutvh  VMftm  «der  «cliwnchr*«  HtiHit'rrAtiotis- 
riiUm,  Das  ^k*1J)elnl^a0»ol(l  i«t  luAiiplnuÄl  «ids  oiii» 
Ipkcli^  SjiDptom,  wültbeM  mnn  boiin  Kinfriit  4^ji 
Lliin«n  knniit  nicht  allein  boi  dor  eiiif^idi<?n  Broii- 
uncli  Ixn  den  mit  Coiig4^«tjf>n  cider  tint  pAi-tfi?llof 
gcwordcuiT  Ilopaüäftüoti  cotn|iUdrt4rn  lironchieu- 

n\  Fftllc  mird,  wetitt  diu  Krankheit  itdi  iw  di© 
lind  diu  swehn  Woche  Ubt^^mefLiitleii  hnt,  da»  Ua^ 
knrtivr  Inufor  und  nimmt  criiirn  tilwiw  gurg^t'lttdeii 
Ui  aUdansi  wuhmchetfilidj ,  dn*»  di«  Krwcitenini? 
ii  dio  llroneliitiB  brgl^Hcil  IIaiifi^«^er  jeduch  h*trt 
\m  Liingenf^crftiiBch  iiüf  Hfis  liasttoln  folgen,  wisna 
frage  angedauert  bat,  besundcrs  wenn  ee  sägend 
list  and  auf  beiden    Seiten  IdutcD  WtthrgtJitoijmieo 


|il  vertcbninilet  daa  HiiAs^dn  einen  oder  ^wei  Tage 

gNjjxUch,    ohtK*    daj*8    dnge^cri  die  übrigen  Sym- 
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Diese  Benicrkungen  Bmu*g  über  die  Broncliitb  der  Erwach- 
eonon  uud  Greiäe  mnd  nur  tkellweise  auf  tlie  d^is  KindcsaUrra 
anweiidlmr:  ebötiso  Bcbeint  uns  die  hctero^euo  Nutiir  dieser  büU 
den  Formen  nicUt  so  gross  zu  s^ein,  als  sie  Bcmt  anzunclmien 
scbeiiit :  deim  wir  sabeii  die  Broneliitia  mit  Wiederholung 
bei  eiaem  und  demselben  Individtmm  bald  unter  der  pfeifen- 
den, bald  unter  der  blaiendeu  Form  auftreten:  wir  beobacbte- 
ten  aueb^  dasi  Kinder  einer  und  derselbon  Familie  während 
ieB  Herrscbens  deraelben  epidemischen  Constitution  di©  einen 
ven  der  ersten  Art  von  Brünehitis,  die  anderen  von  der  zwei- 
ten gleichzeitig  befallen  >vurden. 

Endlich»  nud  diese  Bemerkung  let  auf  alle  Alter  anwend- 
coexistiren  beicle  Arten  oder  altermren  oft  bei  dnem  und 

lelben  Individuum  während  des  Verlaufes  eines  und  dussei- 
bem  Cfitarrbes ,  d.  h,  man  hliri  bei  der  Auscultation  ein  Gu^ 
ttiiseb  v^on  Scbleimrnsselii  und  Pfeifen. 

Was  nun  die  Unterschiede  anlangt»  welche  Beau  fUr 
die  beiden  Formen  hinsichtlieh  ihrer  GeMirliehkeit  und  der  sie 
begleitend en  allgemeinen  Symptome  aufstellt,  so  sind  dieselben 
b^  kleinen  Kindein  offenbar  weniger  deutlich  ausgosprocbeni 
als  bei  Kiwachsenen-  In  der  That,  wenn  flic  Bronchitis  all- 
gemein  wird»  so  geht  sie  mit  einem  intensiven  Fi&ber  und  ak 
ner  ausserordenüich  heftigen  Oppressäon  einher.  Die  Bronchi* 
lis  mit  -vibrurendem  Rasseln  unterscheidet  sieh  in  keinerlei  Weise 
lilnisicbtlicb  der  scheinbaren  Geföhrlichkelt  von  jener  mit  Schletm* 
rasseln.  Alle  beide  verdienen  in  gleichem  Grade  d^n  Kamen 
Caiarrhus  mijfocutwiat^  welcher  mit  sieb  die  Idee  an  eine  grosso 
Gefahr  verbindet  Was  die  reelle  GefilhrUcbkeit  anlangt»  so 
uiöebteu  wir  fast  die  Meinung  BeatiCä  th eilen,  weil  die  pfeifende 
Bronchitis  meist  prtnntiv  ist  und  sieb  selten  mit  Congestion, 
Hepatisation  oder  Lunge neinsinkung  complicirtf  während  die 
Geföhrliehkeit  der  Bronchitis  mit  Blasegerausch  theilweise  da- 
von abhängt ,  dass  sie  seenndär  und  häufig  mit  Veränderungen 
des  Lungenparenchyms  eomplieirt  ist*  Es  sind  aber  noch  zahl- 
reichere Beohachtungen ,  als  wir  bisher  gemacht  haben,  nötbig, 
um  die  Frage  tiber  die  Prognose  auf  ©ine  definitive  Weise  zu 
lösen. 

Was  die  anatomischen  Ursachen  anlangt»  io  sind  sie  ver- 
schieden.    Die  pfeifenden  Geräusche  bangen  von  einer  V«ren- 


k 
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Tr^moiui    iler   lirondualrt^lirftti    nb'i    welclic   U 
fiii  ßouorc  dnrcL  tlle  solldeti  Wiünlc  dos  Tlior« 
igi'pHaiistc^   Vibration   era£*^ügt     Diese   Vorcng< 
durct  xwei    Ur**i»clR'n    erzeugt    werden:    dnrcl 
eines  kbbri^cn,    ziehen,    ndhärircnden  Hchk 
i.tif^fiäulo  nicht  fortachaiTcn  kann,  oder  aber  j 
ß  Verdickung  der   Bclilcimhaut-     Dies   wjir  die 
tc'*,    welcher    die    schnarchenden    Ra6fic?lgcriii 
er  Vcrennfcrtiiiff  in  don  weifen    Bron einen   nn< 
linrtleUen  Vcritoplung  der  kleinen   BronchialH 

ito   dieser   Ursachen  iit   nugenscli lautlich    und^ 
sifol  gexogYsii  werden;  dönn  e«  gilt  Fälle,  w©  1 
laiistron^ng     die    j^Uheu    ScIdmtnninAaen    \ö^ 
ü    Kx|iectoriitif>n    dorscihen    erfolgt   und    das 
(udoL     Alle    Schriftfltcller    theilen    ebenfxUlg 
ihreiid    mehrere ,    unter    ihnen     Bf  au ,    Jiarih 
leii,  dnfts  das  Pfeifen  durch  eine  partielle  Ausc 
icosft  erseugt  werden  könne. 

■ 
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Eefmm^  dietsdir  riditig  aacfagewifiseii  haii  ab  mttn  nta  doch 
dm  Beweis  lllr  diesen  Zustand  bd  anderen  SeUeimbfinften  noeh 
Sa  kann  i.  B.  nnter  dem  Einflnss  einer  partiellen  Eikll- 
ne .  sdineDe  AnschweDung  der  Hembrana  pitoitosa  eni- 
weldie  den  Luftweg  mehr  oder  weniger  voUstänJBg 
Biese  plöfslich  entstandene  Congestion  kann  von 
selbst  und  dme  irgend  eine  Seeretion  verschwinden »  oder  aber 
sie  enengt  einen  wfissrigon  Ansflnss »  womit  das'  Leiden  nn- 
■■ttelbar  endigt  ^  oder  aber  es  entsteht  eine  wirkliche  Coiysa 
ngldch  mit  vermclirter  und  veränderter  Schleimsecretion» 

Bine  anah)ge  Congestion  entsteht  im  Larynx  in  den  Fäl- 
len, wo  das  Kind  plötzlich  mitten  in  der  Nacht  durch  einen 
SidTocationsanfaU  der  Laryngitis  spasmodica  geweckt  wird,  und, 
wie  Ar  die  membrana  pituitosa,  kann  dieser  Anfall  schnell 
ohne  weitere  Zuföllo  enden  oder  aber  der  Beginn  eines  La- 
tyngo  -  trachealcatarrbes  seuu  Diese  Congestion  kann  auch  in 
djsr  unteren  Porthie  der  Bronchialästo  entstehen  und  man  be- 
greift alsdann,  dass  dieselben  Erscheinungen  in  den  Bronchien 
Statt^ haben  können.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
ein  Anfall  von  Dyspnoü  mit  Pfeifen  versdiwand,  ohne  dass 
weder  Schleimmassen  ausgeworfen  wurden,  noch  Blasogeräu- 
sehe  Statt  hatten.  Wir  wiederholen  es  aber,  dass  man  nur 
nach  Analogie  und  symptomatischen  Beweisen  diese  plötzlichen 
Congcstioncn  mit  Anschwellung  der  Bronchiabchloimliaut  an- 
nehmen kann.  Professor  Fauod  hat  schon  in  diesem  Sinne 
•inige  sehr  richtige  Bemerkungen  veröffentlicht 

Mag  nun  die  anatomische  Ui*sache  der  pfeifenden  Geräu- 
sche .ein  klebriger  Schleim  oder  eine  Congestion  mit  Schwel- 
lung der  Mucosa  sein ,  wir  finden  darin  diQ.  Erklärung  fUr  die 
geringere  Geföhrlichkeit  dieses  Leidens.  Der  klebrige  und  sähe 
Schleim  ist  durch  seine  Beschaffenheit  selbst  unbeweglich  und 
haftet  an  der  Stelle,  wo  er  erzeugt  wird,  an;  die  Inspira- 
tionsanstrengungen dürften  ihn  nicht  nach  den  Bronchienendeu 
hinführen,  deren  vollständige  Verstopfung  so  schnell  geföhrlich 
sein  würde.  Da,  wo  er  secemirt  wird,  erzeugt  er  Geräusche, 
welche  sich  sehr  leicht  in  den  Bronchialbaum,  wenn  man  des- 
sen ausserordentliche  Sonorität  berücksichtigt,  fortpflanzen,  so 


*J  BälMia  d9  ia  Socieie  medieaie  de$  M^iUnx  d§  PäHi,  1S51>  p.70. 
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m  uu-bcdflutütideti  kmnkJiAflün  Zuataml  bi  WW 
^räundio  eutütalien.     Man  bogrüilY  jedoch  tuü  J 
i»B   ilio  Inlii'iislült   <ler   Oy aptnjlBciion  Bymptfiin 
au  der   Capilkritfit    utid   mehr   oder    wciiigc? 
iHitopfEtng    der  Brouebialrohron    stehen  wird; 
luch    nach    dem,     wiis   bei    der   Cor^'^n    8tatt 
dlo  Secretton  der  Schleimluiute  auch  ^ühe  ist, 
(;h  bt;     dass»    wenn   Bie   itn  Menge  zunimmt, 
giger   wird    und   ftUdann   zur  Eutstehting   der 

VeranJfts^nii^^  gibt. 
Igen  der  kr^idiUnfte  Zuüinnd  eine  jener  ach  neu 
Ingestionen,  welcho  »ich,  vtcUeidit  im  es  wahr, 
i  Tbeil  d^9  Bronchialbaunie^  aui»hn*Uen,  m  w€ 
^0  geMirhcLcr,    die  SnlTocfttlon  drohender  nm 
tLpnndon  liehinderter  eeni  können ;  allein  es  Ue 
dieser  Cougestioncn,  dns«  sie  nicht  lan^  aiidi 
dam  sie  mit  derselben  Ueäcliwindtgkdi  verscl 
sicher   sie    entstand  an.     Wenn  sie  sich  im  Ge 
jlinge  ziehen  1  sa  rufen  sie  iihlegniürthngii^dic 
ocretiouen  herviir,     nnd    dauu    wcrdt^u    die  iU 

-'*!»- 


kmm  der  Tod  In  min  kurzer  Zeit  erfal^^Gn.  in  diesen  Falken 
vcrbiniUit  sbli  tlle  Liingeiicangostton  mit  dem  Catarrh  und  kaiui 
wjt-kliclie  Pnemiionio  werdßn;  dieüü  lututerc  Comj^lication 
■  nun  fast  dnrclians  mit  der  Broneliitis  cfujjilans  mit  blasigem 
E^sselgeräusdi  verbyndcn  und  dürflte  nicbt  %a  der  liroachitis 
iiik  Pieiien  liuiÄiitrüten  ^  wckbe  eelhst  nur  das  erste  BtaJiuiii 
der  anderen  hU  Diese  Bemci-kutigen  erklureu  ^  waium  wir  mis 
ukhi  ebenso,  wie  Beau  van  der  Heterogcnitiit  der  Natur  def 
Broncljitis  mit  si-hwirL^ouden  Geräuschen  und  jener  mit  Blase- 
ger tius  che  u  üLcrzcugtiu  konnten* 

Die  Ejitzündungen  der  Schleimhant  der  Luftweg  liegfn* 
nen  auf  zwei  Arten:  1)  mit  einer  8eci*t'don  reichliehen,  klebri- 
gen, adjiiii'lrmulen  Schleimes,  mit  oder  olrno  eiiieu  wahrnehm- 
baren knuiUhidlten  Zustand  der  Bchleiudmnt  selbst  j  in  einem 
zweiten  Stadium,  weleheB  mehr  oder  wenig^er  sdincU  auf  da» 
ernte  folgt,  verliert  alsdann  der  SHilRim  an  seiner  Klehrigkeil 
und  wird  reichlicher;  2)  mit  einer,  zuweilen  öchnellcn,  Üoa- 
gestion  mit  Beb  well  ung  der  Schleimhaut  und  Behinderung  des 
LnftzutvJfts:  diese  Con^^estimt  endut  von  selbst  mit  einem  zwei- 
ten Stadium  von  rhlemorrhan;io  oder  Sehleimsecrction. 
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/?•  Lungensymptome. —  a)  Vcsieuläre  licspl* 
ratio n.  —  Man  hehau|itet  allgeraein,  dass  bei  der  Bronchitis 
tlie  schwirrenden  und  pfeifenden  KusseigerliuBclie,  besonders 
die  ersteren,  oft  nnt  der  Undcutl:chk*!it  des  lieBpirationsgeräu- 
iches,  dem  KcsuUat  pennanentei'  oder  momentaner  Behindc« 
rting  des  LuftzutnLtea  in  die  Yesikelit,  alteruiren:  dies 
tsl  wahr;  allein  es  gibt  andere ^  zwar  viel  seltnere,  aber  wirk- 
liche Fülle ,  wo  man  nur  eine  bedeutende  Verstärkung  des  lie* 
ipirallansgeräuaGhes  boobaelitet,  eine  ^olcbe  uUrnpuerde  Kespira- 
lion,  wie  man  sie^  indem  mau  Luft  künstlich  in  die  I^ungen  eiu- 
bläst,  hervorruleu  kann»  Wir  beobachteten  ein  aniiallendeg 
Beispel  dayon  im  Hospital  bei  einem  sthnnmnatltcbcn  Kind, 
vcIcbcB  nach  drei  Tagen  an  einer  dfu'cb  die  Secüon  nacbge- 
wieseneUf  allgemeinen  Bronchitis  gestorben  war.  Wir  bemerk* 
Iwi  keine  anderen  stethoükepisehcu  Symptome  ab  ein  ausser- 
ordentlich verstärktes  licspiralionsgerausdi;  die  Pereussion  war 
sehr  sonor,  der  Puls  ausserordentlich  kleiu  und  en\Mcbte  200 
Pukaüoueu^    die  liespiratiou  wqt  Mühsam  und  laut,    hob  den 
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ix    in   die  Hübe   und   wloJorljoUe    licb    1*0  mal  in 

liulio»   wir   in   imtQrcr   IVaxin    möhroro   älmUdiu 
itot,  ia  WC  lohen  die  Vürut^rkung  de»  KcspirntiotiA* 
ts   Giiid^o  etüUiofek^ntigclic  /-Ridicn  einer  cntArrLa- 
ioo   mit   bedetitünüer  l>>'spnoö  w«n     Diese  ultm- 
atjcin   tinteisebeidet   *ieh   nur   durcb  ibrö  An»deb- 
ver^iirkten  Respirntioni  wekhß  man  änf  der  vor- 
der Lun^ü  in  fast  lUlen  FftUcn  boobacbtct,  wo  dk 
lüstönde  dor  Brouebien  und  Lungen  an  der  liintemn 
belräditJich  lind;     und    sie   iU   bcIit  wabrscbem- 
Itat   der  Verstopfung   einiger   centraler  lii'onebieti 
u  Bddeim« 

uUres  Liasecln»    Bi'enchialathmGnt  cic 
reute    lobuläre   Pueumouie    (HepatUa- 
estjon  utit  Kinsinkung,   etc.)*  —    Das  er«* 
uscb,   die  ranlio  oder  bröncbiale  He&piration,  dio 
xspiratlon   und   die   Verminderung    der    Sonoritiit 
torae  dt!r  Con^^eötion   oder    der  llepatii^ation    dva 
mijBj^^l^boyoh^lbw^ 
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Hj^in«  güfjUuiiche  AiTcction  und  dieser  Imlmra  von  Selten  d^r 
H^uscultftiiou  bringt  ftlr  den  KraDkeu  kcLneu  KadiiliGiJ- 
^L  sind  iÜe  Itir  die  Luft  imparmeabelcn  Konie  zablreickf?r 
H^orlianden,  &q  »ind  aiicli  die  SjTiiptome  ioLr  unregeliniissig. 
^^^K  Lroiicliialc  Element  jedoch  ist  mnuer  bestimmter  ausge- 
^HPMebeui  ab  das  andere,  welches  es  gleichsam  umfassti  nnä 
^maum  in  Falge  dessen  TorzugäweiBe  gehört  werden;  auch  hör- 
Ht^u  wir  meist,  wcim  w^  bei  der  Autopsie  lobuläre  Pneumonie 
^nachwiesen,  Schleim-  oder  Bubcrepidrende  Rassel geräuschCf 
^nrelelie  oft  durch  ihre  Beständigkeit  aufTalknd  waren  ^  weil  sie 
^■W  Itmner  vom  Anfang  an  bis  zum  Tode  ohne  Unterbrechung 
Hi^ftauertcn.  In  diesen  Füllen  vcrschaiTte  uns  die  Percu&sion 
Bketn  Licht»  denn  die  Bonorität  blieb  fast  immer  dieselbe  wie 
Hiia  Kormakustaudt  Sind  die  Kerne  noch  zalikelcher  vorhau- 
^Kdent  und  liegen  sie  besonders  oberflnclüicher,  so  kann  man 
H^cin  mehr  trockenem»  liasseln  b^iren ,  indem  es  sieb  durdi  sei- 
Huen  Klang  dem  K ni sie rras sein  nJibcrt  und  dessen  feine  und 
^Uiehte  Bl^isen  t^ich  volbtändig  von  den  voluminO Bereu  und  feucb- 
Hteren  Blasen  der  subcrepitirenden  und  umgebenden  Schleim- 
rAsselgüHittsche  unterscheiden*  In  anderen  Füllen  und  wenn 
das  Kaaselu  an  Fidle  abnimmt ,  so  hört  man  hier  und  dort 
veilängerta  Exspiration  oder  rauhe  Kespiratlou ,  manchmal  bron- 

Idiiale  Exspiration,  aber  niemak  wahres  Hauchen« 
Der  iSehrei  hallt  oft  difius  wieder   und   ist  häufig  das  cin- 
Eigtv  Symptom,     welches    den   krankhaften  Znstand  df*s  Paren* 
ehyms  anzeigt ,  da  die  Fiille  der  feuchten  Rasselgeräusche  alle 
übrigen  Lungonsj-mptome  verdeckt- 

Diese   verschliß  denen ,    eben  angegebenen  stetboBcopischen 

Zelebeu   zeichnen   sich  durch  ihre  X'ifiusiou,     Verstreuung  und 

•  Unregelmässigkeit   ausj     allein    sie    stiid   stets   leichter   an  den 

I  Puncten   zn   linden  ^    wo  das  Rasseln  weniger  rei üblich  ist  und 

;  auf  Äugenblicke  fehlt ,  wie  z*  B»  am  obern  und  mittlem  Theile 

der   Lunge.     Sobald   man    die   lobulüre   Pneumonie   durch   die 

vorhergehenden  Zeichen  au  einem  Puncte  gefunden  hat,    kann 

[man  überzeugt  »ein,  dass  big  allgemeiner  istj   denn  diese  Form 

^ von  Pneumonie   bat   eine   grosse   Neigung,    »leb  un regelmässig 

.auf  mehrere  Lungenparthien  zu  verstreuen. 

Man    daH'  die   Diagnose   nicht   nach   der   ersten   Untersu- 
chung stellen ,    sondern  must  den  Kranken  mehrmals  an  einem 
Hanifturh  der  Miftäeri^aHl^n'tlen,  /♦  32 


»                                  « 
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riuluni.    Bei  4erVentii*lerlicljkeit  d^r  flteüu^seopbuhm 
^'  Dr«j»cbhis    kann  man  tlaun  die  der  Lungen eiitxün 
i,     wolcUö   bin    der    ersten    Untcrancbun^    TieUekht 
fon.     Bevor   man   ökU   Ub«r   die   Natnr   der  Kr&itk^ 
icht,     muBB   vtmn   eic.b  natürUob  axicli  vöti  dem  Ver* 
lon  flio  irörfolgt  bat ,    vow  den  Bedingitngou ,  wekUn 
,   üöd  vf»n  den  ailgeiu^inen  Byinptumen,  wolcbe  nio 
etc.,   über^fiiigt  hab<>n. 

i  arUenen  Füllen,    wo    die    b>bulKi'e  Ent^sfluduDg  «t- 
den   zu   sein   sebion,     foliUö   zuurilcn   dns    IVitclit« 
.1  die  I^ungenpymfitfimo    war«u  alUnn  vorliaudc^n.     lo 
Jlen  blieb   die  Krnnkbeit  latent*                                '• 
Igemein   gewordene   lobuläro   PnennionU 
ation  and  Congestioii    mit  Einsinken  d^r 
eBikoIn).  — "    I«t  die  Pneumunio  allgeinuin  gew«Mr- 
•rbndcn    die    vorstcb enden    u4otlminco[*iscli«n    Zeidirn 
erÄtulcningCü :     die  Brencbialrcs|furation   wird  in  ihn 
ipis  uod  oft  in  hotdün  Lungen  binten  in  einer  grot»- 
mnng   rcrnommon.      Mun    hört   sie    al^dnnu    bei   drr 
uöj^B^iMJmttW^edc^bo^de^ 

■ 
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i^^piaiii  kt^rte«     Dieses  hatte   aber   alsdann  einen    meullisclieTi 

KLing   und   üLerdies   hallten    der  Scln'ei  und  die  Stimmo  gana 

eigentliümlich  wieder;    nnd  diese  beiden  Symptome  in  Vei-bin- 

I  äuQg  mit  der  vermindereen  Sonorität  leiteten  znr  Diagnose  hin, 

[wir   k^^nnen   nicht   genug  am-athen,     die  Kmder  sogleich  nach 

Husten  zu  auacnltiren,     wenn   man  eine  allgemem  gewor- 

lobuläre   Pneumonie   vermuthct.      Die   LagenvcrÄndening 

dor  Hasßclgeritusche   ditreh  d©n  HuBtoa   erloichtert  da&  Wahx- 

IOttlimeu  gew^ifiser  Geräusche,  welelio  sie  durch  ihre  Fülle  ver- 
«tschem  Ueberdies  ist  der  eigenthümliche  Wiederball  dos  Hu 
sleos  und  des  Schreie»  ein  werthvolles  diagnostisches  Moment, 
Ist  man  im  Anfang  der  allgemein  gewordenen  lobularen 
Pneumonie  zugegen,  so  kanu  man  den  Fortschritt  des  feuch- 
ten Baeselns  zum  BronchiaJ blasen  verfolgen;  alleta  es  ist  selir 
schwer,  genau  anzugeben,  binnen  welcher  Zeit  eine  lobuläre 
Pneumonie  allgemein  wird.  Dieser  mehr  oder  weniger  schnelle 
Lauf  der  Hepatisation  oder  Congoslion  ist  je  nach  den  Um- 
ständen verschieden  (siehe  das  Bild  der  Krankheit).  MeJir« 
muls  salicu  wir  die  Verallgemeinerung  sehr  schnell  und  in 
einem  oder  awei  Tagen,    selbst  ui  einigen  Stunden  eintreten. 

Bei  Äcut  verlaufender  Broneho  -  pueumente  traten  die  Zei- 
ch eii  der  Hepatisation  selnr  selten  vor  dem  dritten  Tage,  meist 
2 wi scheu  dem  dritten   und  achten  Tage  ein.     Bei  langäamerem 
Vorlaufe  der  Krankheit  bemerkte  man  die  ersten  Symptome  der 
Lntigenentziindung   weit   später.     Nimmt  sie   ibrcn  Ausgang  in 
den  Tod,    so  dauern  die  Torhergchondon  Symptome   fort   oder 
einige  von  Ihnen  zeigen  häufige  Schwankungen,  ohne  deshalb  im 
,  Ganzen    an  Intensität   zu  verlieren*     Begiimt  dagegen  die  Zer- 
Jiellung,     so   kann    man   ihren  Eintritt   wegen  der  Starke  und 
I Ausdauer  des  feuchten  Kas seine  oft  nicht  bestimmen»     Die  Zcr* 
Ltheilnng  erfolgt  weit  langsamer,    als   hei   der  lobären  Pnenmo- 
Imie,  entweder  weil  die  ünt^ündung  längere  Zeit  stationiir  bleibt 
[oder   well   die   Zerthoilung   der  primär  entzündeten  Puncto  mit 
I  der   Hepatisation   oder   Uongestion    anderer    Theile    der  Lungö 
[eoincidirt,     wodurch   der  Verlauf  der  Krankheit   sehr  unregcl- 
LinMisig-wird.     Die  Zerthelluug  erkennt  man  hier  nicht  am  wieder- 
kehrenden Knisterrasseln,     weil   die   feuchten   Easselgeräusche 
fast   stets    andauern ,     sondern  am  Wie  der  eintreten  der  Soaon- 
-tüt,  der  Abnahme  des  Hancheua,  des  Wiederhallcs  der  Stimme, 
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miil   ile&   Bdircies   ^m\    endlich  ftm  Verseif wm?U*ii 
jiieu   Symptome»     Trotss    dieacr   j^nftlgen   Zeivlion 
>cU  mehrüro  Tft^c  lang  ff*uelite«  Kiw«<iln.              i^ 
. tljoöcoptBcho    Zii\cht\n    *l<\r    vcri«!» Jed«- 
kliÄften   Znätfinilo   ilttr   Lun^enp    —     Kann 
dJe  Anftmiltation  d(o  elwaa  «DPf^breit^teii  Lmter^n- 
non    von    den    eig^nlUclien    Hc^putlsatiriTiün    unter- 
in   vipKn    Fällen    iat  clif?Rc  Unter*i€li<Tiditiig  nrnn^p:- 
iißhr  sehwiori^.      I^fffralre  und  liaili^   hahcn   be- 
ift  der  HnncU  der  Cöngestaon  einen  etj^nlhümlicben 
;     Hio    linbcn    Ihn  mit  dem  der  (detmtiieben  K%au^ 
Ijen.     Dieser*  Üirtürsclieuhm^morkmid    bat   nur  w«- 
i ,    dem!  bei  di.^r  sehr  dentHch  ÄU8{jreipToeU«i?ien  lo» 
iionfe    Imt   der  Ifatieh    oft  einen  mit  dem  der  Cöh- 
itUehen    Klan^;     um  sa  vio!  m«*hr   ist  dms  bei  der 
cwefilenon  JlepiUi^atioti  der  F-dL      Wenn   iiudi  der 
rnuches  obne  dia^piesHiteben  Wertb  it*t,  f^o  kötmen  wir 
lasselbe  von  dem  Verlauf  dicKow  8ymph>tm's  8Ap;en. 
mit  den  ihm  Torauflgegangeneu  AuseultutionaidiaCno* 
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L  Ij  Wenn  der  Krftiilee  voti   «tuer   iteuten  seeund^ren  BrcMi- 

■^|»^pjjeiituonb  befoUeii  bt »    und  betjonJcrs,    wmmn  dar  T^rpn^ 
Isicli  den  sulmcittiui  luid  cnchectbelit?n  Formen  nübert 
I  Wir  müssen  Uier  bei  Gele^^euheit  tler  vehiaiitirUcliüii  JJroQ- 

Ichialrespiratiou  eine  Bemerkung  machen  ^  welolte  mthk  olui€ 
pHTlBlrtigilitll  ist.  Je  jiiiijr^i:  die  Kmdcr  sitid,  de&to  scbrnnler 
pil  do  Brost  und  deeto  schwieriger  smd  ^le  gut  su  luiäeakirei]^ 
I  Häutig  hört  maa,  wenn  man  nicht  damiif  bedacht  i»t,  ttidem 
l«aaa  das  Oiir  an  einen  der  WirUcbanle  nahen  Punct,  beson* 
täm^  im  intarscapuhureu  Zwischenraum,  anlegt,  dits  Bronchial- 
li^ftpiration  aui^  der  gciunden  Seite  tlurcii  die  Vibrationen,  wel- 
Idie  die  Uepatbhte  oder  congestionirte  Portion  der  WirbeMuie 
liiöd  den  Hippen  niittiieilt,  fortgepflanzt  Wenn  mau  die  Uü^- 
llichkeit  dieser  Ursache  eines  Irrthums  vergisst  und  am  nude- 
lten Tag  den  Tag  ssuvor  vernouunenen  Hauch  (weil  mau  da« 
I  Ühr  etwas  mehr  nach  aussen  anlegt )  meht  mclir  hiirt,  so  kann 
1  man  glauben,  dass  er  verschwunden  sei  und  eine  jener  vCr- 
länderlichen  Congeistiouen ,  von  welchen  wir  alabald  spreeheii 
I  werden ,  diagnostteireii ;  wahrend  in  W^irkliclikeit  die  i'ougo- 
Ittioti  ebenso  wenig,  als  der  bronchiale  Ilauclt  iulbst  vorhau- 
I den  bt.  Die  gut  auigeiubte  PercoBsion  und  diB  ^fler  in  einer 
[■vertikalen,  atwas  von  der  Wirbelsäule. entfernten  Richtig 
I  d erholte  Auscultution  werden  2ur  Verbesserung  der  L'  ^ 
[  dienen. 

Es  gibt  noch  ebe  andere  üreaclie,  welcJie  irngerweiie 
[  %VLr  Äniiuhine  eines  in  Wirklichkeit  gai"  nicht  vorhandenen 
I  Broncbialhaiiches  Mireu  kaim.  Weini  die  Kinder  eehr  scluiall 
Itespiriren,  wenn  eine  Inspiradcmj  so  zu  sagen ^  die  ändert^ 
I nicht  abwartet,  so  dringt  die  Luft  nicht  in  die  Lung^nvesi- 
I  Icelii ,  uud  man  hört  alsdann ,  besonders  In  dem  interscapularen 
Zwiacheuraum,  den  durch  ein  nicht  verdichtetes  Gewebe  auf 
das  Ohr  fortge  pH  äugten  WlodcrhaU  der  Laryngeal^t  Traeheal* 
^und  Bronchialge  raus  ehe.. 

Dieser  Pseudohauch  Ähnelt  der  bronchialen  Respiration; 
allein  man  wird  den  Irrthum  vermeiden,  wenn  man  bedenkt, 
dasÄ  man  ihn  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  an  gleichen  Punc- 
l43n  in  gleicher  Höhe  mit  dem  interscapularen  Kaum  hört»  daas 
er  nicht  den  metallischen  Klang  des  wahren  Hauches  hat,  dass 
er  vielmehr  einem  Pfeifen  oder  einem  Schnarchen  gleicht,  dass 
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it  Rasseln,  noch  mit  Mattheit,  noch  hcflondcra  nut 
md  meialHschcm  Wiedt^rhall  de«  Schreies  vcrhuu 
idlieh  d&ss  oiuige  tiefo  nnd  volbtindige  Inepiratio* 
len»     um  die  vcBiGalfu-o  Eeepiration   hörhar   su  mn* 

man  diese  nur  ein  einziges  Mal  j^'oh^irt,  »f> 
Zweifel  mehr  über  die  UrsÄche  de»  Pseudohaudies. 
eicht  kann  man  aich  bei  den  Rhachi  tischen  Irren, 
a  Rcspiriren  ein  SchmieddbUsbiilggenltuach  maelkcii* 
arnifUation  heMlt  gewöhnlich  eine  cti  kleine 
d&utliclie  AusciiltiitionBersieheinnngen  herroranrnfeu. 
ritten  wir  nur  Schleim-  und  öubcrcpitirende5  lim^ 
angvermindentn^^.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  tum 
)ba<^httingen   den  ScUuss  ziehen,    daas  bfci  gleicher 

die   Caniificatien    zu.    wenigeren    Btethescopischeii 

Veranlassung  gibt,  als  die  Pneumonie 4  xweimaJ 
on  wir  bei  einer  ausgebreiteten  Camification  an 
i  Malen  bronchiale  Roitpiratlon^ 

einigung  der  verschiedenen  Arten  ven 
Pneumonien  und  Coinplicationcn«  —  Die 
len  sind  doppelter  Art:    cnU-cder  finden  sich  roeh- 

I«  ■■riMfH  F«att 

ce  wergSkhtm  mal  tm 
Wi 
MBgQB  der  AbmsIu&mi.   ud 
g«B  Decuk  auf  dj»  Kapiiel  Pl«uriti«. 


Afftlkel.  -  W 
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Hosten.  —  Der  Klang  des  Uusumi»  bt  je  nach  dem 
Sits  der  Krankheit,  je  nach  seiner  anaUumscken  und  »jfvipio- 
■latMchen  Form  and  je  nach  seinem  Stadium  Terscktedeiu 

Welches  auch  der  Sitz  und  die  Form  der  Broncho- pneu* 
Dionie  sein  mögen,  der  Uusten  ist  stets  vom  Anfang^  bis  aum 
£nde  Torfaanden  und  dauert  oft  noch  über  die  Zeil  hinan«  ti^, 
wo  die  HeOung  schon  lauge  Zeit  als  eine  vollständig«  angesohon 
werden  kann.  Beginnt  die  Krankheit  im  Lar}nix,  in  der  IH*«- 
ehea  oder  den  grossen  Bronchien,  so  xeigt  der  Husten  dio 
Merkmale,  welche  wir  später  angeben  werden.  Bei  dojr  hy|M>r> 
aentea  Bronchitb  snffocaus  gleicht  der  Husten  manchmal  dorn 
dir  Tracheitis.  In  den  Fällen  von  Bronchitis  capillaris  odor 
Broncho -pneumonia  acuta,  wo  die  Eiusüudung  eine  «ehr  weit- 
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^i^    zeigt  der  Husten   nicht  tmm^r  constante  Merk 
inlicli  jcdocb  faudoQ  wir  ihn  hiiufi^  odet  ioht  hau* 
mg  iroekan,  «pfiter  mehr  foticht^  sehr  iellen  rmoli. 
issen  liier  auf  das  ei^ettUitltnlicho  Merktiial  aii&ncrk' 
.    wcldies  uns  der  ilustcin  bot  den  Kindern  «elgtc, 
ßUter  oder  euhftcuter  Bronchitis  caijillarit  gleich  an* 
onst   guter  tieenndheit  starben.     Kr  begjmn  um  er- 
Q  AnfiilU'u ,    wcltjhc  sehr  kurs  waren ,  olne  Vh^rtcU, 
\n%   halbe  Minute  dauerteti   und   fiist  nie  von  Pfei 
;  waren»     Ihre  Inten»itlit  war  »ehr  verachiedcn ,    frle 
mregelmäfistgcn  ZwißchcnrÄunicn  wieder  und  snwel- 
er,    obgleich   »ehr  kurze  Anfall ,    in  der  Mitte  im- 
Diüse    AnOüle    dauerten   fast  ohne    alle  Utilerbre* 
a    zum   Tode   fort.     Doch  erschien  auweUvö  einig« 
*in  Tode  statt  Uirer  ein  ziemlieh  ^eicldteher ,   fetter 
i   untepßcboideu  sich   vom   Kcnchhustcti   durch  ihre 
^h  den  Mangel,    die  Uuregelmäiflaigkeit  und  diG  gc- 
itat  des  Pfcifena.      Zuweilen  fanden  wir  auch  die  so 
Q  bei  unbedeutender  Bronchitis. 
Iten  war  der  Husten  von  BniBtachmorzen  begleitet, 

foücliton  Rasselgeräusche »  der  Trachöalfitertorj  deuten  offenbar 
die  SecreHoii  an ;  allein  die  Secrete  sammeln  bIcIj  in  den  Broncliial 

rijiii'cn  nn  i>der  aber  sio  werden,  wenn  sie  eich  loslöaen,  von  tiem 
kleiuüu  Kranken  verechhickL  Eci  KmJcrn  über  fünf  Jabren 
fehlt  der  Auswurf  ssiemlieh  oft  in  allen  Fonncn  von  Bronchitis 
oder  Broiieho  -  pneumonie«  Ist  er  vorhanden,  so  ist  er  anfangs 
ßerüsßchlcimig  oder  i^lblichschleimig  mit  scbaainig^cr  Flüssig-- 
keit,  später  wird  er  schleiniig- eitrige  amoqdi;  diese  letztere 
Fonn  findet  sich  manchmal  bei  der  Bronchitis  nach  Masern* 
In  den  Fälleu  von  acuter  Broncho  *  pnenmonie  mit  Con^cstion 
oder  parlieller  oder  aUgemein  gewordener  Hepatisation  sahen 
wir  die  Kinder  nie  rostfi^-bene  Sputa  auswerfen.  Der  Aus- 
wurf feldt  bei  ifler  eacbeedHclion  Form, 

Die  Stimme  oder  der  Schrei  zeigt  keinen  besonder 
ren  Klang  in  den  Fiillen,  wo  der  Larynx  nicht  afBcbft  ist. 
Allein  hei  der  Tracbeo- bronchitia  und  de?  auf  eine  Laryngitis 
Simplex  oder  spasmodica  folgenden,  primären  oder  secundai' 
näcJi  Älrtsem  auftretenden  Broncho  -  pneumenie  kann  die  Btinmie 
klnnj^bs,  rauh,  belegt  sein.  Sie  ist  schluchzend  In  den  euflo^ 
cativen  Formen,  nnd  der  Schrei  ist  bei  sehr  kleinen  Kin- 
dern in  den  gefährlichen  Formen  erloschen. 

Respiration*  —  Bei  sehr  jungen  Kindern  wird  die  Be- 
spiration  bei  Gelegenheit  der  leichtesten  Irritation  des  Trachoo- 
bronchialhaums  aussl^rord entlieh  leicht  beschleunigt.  80  leiden 
die  Kinder  bei  der  einfachsten  Traehso  -  bronchitis  ftir  Augen* 
Glücke  an  sehr  bedeutender  Dy^pno^i  welche  aber  alsdann  in- 
tenuittirend  ist  In  den  hyperaenten  süffocatlven  Formen,  be- 
sonders  in  denen  mit  vibrirenden  Kasselgeräwschen  hei  kleinen 
Kindern  ist  die  Dyspnoti  sehr  bedeutend  und  erreicht  in  weni^ 
gen  Stunden  Uire  gross l:e  Heftigkeit;  die  Zahl  der  Inspimtio- 
nen  tiborschreitet  je  nach  dem  Alter  60  und  sogar  80,  Nur 
bei  eohr  jungen  Kindern  (von  der  Geburt  bis  zu  drei  Mona- 
ten) beobachteten  wir  ein  Symptom,  welches  im  Allgemeinen 
einen  hohen  Grad  von  Gefahr  anzeigt.  Wir  meinen  das  mo- 
mentane Aufhören  der  Hespiration.  Diese  Athemlosigkeit  kann 
von  einigen  Secunden  bis  zu  einer,  Äwei  nnd  mehr  Minuten 
d&nern*  Man  könnte  glauben,  das  Kind  sei  versehieden,  apä^ 
ter  aber  tritt  wieder  eine  Inspiration  ein,  welcher  andere^  schnei* 
lere  folgen,    und  diese  Wechsel  von  Athemloäigkeit  und  hüuii^ 


1    wifbderhftleti  ilcb  moLnhiik  Ms  xruin  Totl,     So 
iliiöa  üin  KJnd  von  »wei  MonntcUp  dcfipeu  AUiem* 
lo  MjniHuii  Ung   gßdmtcrt  hnUe,    gestorbon  «ci; 
loch    zu  Büiiiem  gWitnitcuiErMtnianon  nucU  iMiilgeit 
r   Icbeud.    Der   ToJ   orft*lgtü    urst   nm    andüreii 
^liemiich  suhI  dl«d  soklte  Fullü,  wdclie  jimu  Pm^ 
j  Uli  gen  genannt  httL     Die  AtbmDlosigkeil  wird 
sin  chariietcnstJBclicsa  Morkuial  der  Atülect&s« 

ipllläreu    BroücLiitlts    mit    Blast^ti^i^mngcUcu   odci 
^li  «eLiiell  ftllguiuLÜn  f;ewijrii<inc'u  Üninoiio  -  [müii* 
liü    13uBüliicani|^Bng   der  lii^apimUun    regoliiiii«i(ig 
srsteu   Tngeii    der   Krmikhdt  i^nroicUi    die   Hidil 
cn   nia   ihr   M^jÜLuum ,     t4>nderii    er^l    UJiob  und 
i    dor    vorhergehenden   F«rni,    int    die    ÜCipira- 
lir  Ueachbumgt,  je  jünger  da»  Kind  ist 
ithitnilidikeilen    der    Kcspiration   stehen   im    Zu* 
it  ihrer  Beächieunigung»     Sind  diu  InspiriitieueiL 
reich  ,   so   bleibt  die  Ki^spiration ,    obgleich  sti4rk, 

I 
I 
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Jielikeit   dor   foucliten   ÜAgielg^räimcho   nnä   der  Dy&ptioU,    al^ 
swlsclien  dieser  und  der  Intensität  des  Haudies  SiJitt 

lief  den  cAclieetii^dien  Formen  iat  die  Besdilcunjg^mig  der 
Kc0|iiratit>n  sehr  wenig  dentlich  ( 24  —  28 }.  Bei  den  secnn* 
dfiren  lironclio  -  pneninonien  stellt  die  Intensitiit  der  DyBpnijü 
üicht  iniiüer  im  Verhßltuiss  zu  der  AnsUreitung  des  ki'aukl»fti- 
tcn  Zustiiudcs  der  Broncbien  oder  der  Lurige ;  so  bemeikt  UiJin 
bei  ga^issen  er ethis tischen  Blasern  eine  ansserordentliclie  Dys- 
pnoe mit  einer  nnbe deutenden  Erkranknng, 

DuB  Fieber  venliijnt  eine  ganz  besondere  Aöfmerksüm- 
kmL  Untergucbt  man  das  Catarrholüeber  genau ,  so  kann  mn^n 
nicht  verkennon,  dass  die  Fonn  der  Fioberbewegung ,  welcher 
Theil  der  Luftwege  ancli  erkrankt  sein  mag,  gewöhnli<*h  eini- 
ges Eigenthümliclic  zeigt.  Die  Haut  Ist  gewöhnlicb  nicht  tro- 
cken und  brennend,  wie  bei  der  lobären  Pneumonie;  sie  hi 
vicbnehr  foncht  und  oft  mit  reichlichem  Schweias,  an  den  der 
intonniltircnden  Fieber  erimiemd,  gebadet  Der  Viih  ist  ge- 
wühiiHcIi  nicht  hart ,  sondern  vielmehr  weich ,  selten  schwirrend* 

Die  Form  dos  Fiebers  gleicht  oft  der  remittirendcn  und 
sogar  intci-mittirendon-  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  leich- 
ten Erki-ankungen  nnd  wenn  man  im  Beginn  der  Kranklieit  ge- 
rufen wird.  So  sieht  man  ss.  B,  oft  das  Fieber  am  Tage  fast 
gänzlich  versch\s'mden ;  nur  in  den  Handtellern  nnd  in  den 
Falten  des  Halses  bleibt  noch  etwas  mehr  Wärme  zurück; 
später,  am  Abend ,  hebt  sieh  die  Temperatnr  der  ITanti  das 
Gesicht  röthet  sich  nnd  der  PtUs  wird  wieder  frec^ueuter.  Dies 
sind  die  Merkmale  des  Catarrhalticbers ;  sie  treten  oft  selbst  so 
dentlkh  hervor,  dass  sie  in  manchen  FiiUen  die  Örtlichen  Er- 
krankungen beherrschen,  welclie  sich  nur  dnrch  sehr  Leichte 
Symptome  verrathen*  Die  Fieberbewegnng  ist  dann  fast  die 
oinasige  krankhafte  Erscheinung  und  bewebt  bis  auf  einen  ge. 
wissen  Punct  die  Idee  der  Existeuas  eines  Fiebers*  (Siehe 
Natnr  der  Krankheit.)  Diese  so  reellen  Merkmale  wer* 
den  jedoch  durch  eine  grosse  Menge  von  Ursachen  ausseror- 
dentlich modiöcirt,  namentlich  dm-ch  die  Form  der  catarrhali* 
fichen  Kranklieit  und  durch  die  Art  und  die  Ausbreitung  der 
lokalen  krankhaften  Zustünde» 

Je  mehr  sieh  die  Form  der  hyperacnten  suffocati^^cn  nä- 
hert |  um  so  anhaltender  ist  das  Fieber;   die  Intensitiit  und  di^ 
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er   Stüruii^     uiiterliiihcii   oütUwoiidlgerwoiiic    dun 
in  emom  holten  Uradc, 

iö  Eikrnnkiing  din  liun^ii  vu'lin^lir  ah  tüo  \lri\n* 

{jiron    »trtsbtt    de«t<k    mehr   iitiUürt    sich    auch  ilni 

itiUtendtm  Typus*      Um    uim   bci^röiflicli   zn    mm- 

wri^i^    da«a-  dtsm    intemivea    Brouchial bauch    mit 

vvcmg   Hasseitt  ciu  dem  ntibakondea   Typu»  ntcti 

dem  Aitscbctn   oacb    entzQiHllk-hos   Jf'iebcr   enU 

jid    dem    «ijhr    foiirhtcn,     sehr    roicblidioii    nmd 

(teU'tj     »ubcroiHLireiideii     Kiie^elit ,     voraudgesol^t, 

liijublii,^  cnttwickdl  bat,  mrj  romitdrondt^«  ^  mnncb> 

^ctit^cJicm    Omracter   mindiiiKindi}»  Fiübt^r,     wciiA 

»chon    awct    odor   droi    \V<ioh<in    gfodauört    bnt, 

ri    vkbis    Fällen     werdou    die    vortibor^ih^tidrjt 

in    dem    Vorlmndensoin     odor    der    IntoiwrtÄt 

Krkrmdtungfcn     durch     Ana1o|;Q     Vcr^wJcntujj^ti 

^br    und    den    K]g<*iithiLmltcbkdti3ii    der    Fiöber- 

odi.>utotf     wdcber    man    dann    die   Bcascicbumtg 

allen     nicht    versagen    kann.       Hat    dnti     FitAla^r 

bn  Typüit  oder  nubert  es  sich  dfsui  Anhaltenden, 
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FaU  vei^cLicdenen  Zeit  der  Character  clea  Pulses;  ©r  wird 
kkiti,  zittenid,  unregeltnßssl^  und  mj^lekth.  Wenn  «ich  die 
Krfinklieit  sehr  in  die  Längö  Kii^lit,  8o  kann  man  diese  Be- 
»eliatV^nheit  des  Pulses  inelirere  Tage ,  nu-tnclimnl  luehrere  Wo* 
citcn  lang  beobachten-  Kurz  vor  dorn  Tod  wird  er  so  klein, 
d&B0  er  oft  unliiblbar  wird. 

Kräfte-  —  Abmagerung.  —  Dlo  catarrhalisclicn  Tra- 
cWe-l>röne]ii»lkrfinkheUen  gehen  fagt  immer ,  wenn  sie  sicli  nur 
im  Mindesten  in  die  Lünge  ziehen »  niit  Abmagerung,  Abspiin- 
liuni^,  ErsehlüfiiiiJg  der  Muskulalnr^  Eihleichung  und  Kriiftevcr- 
lagt  einher*  Dies  ist  nicht  zu  verwmjdcnn,  wenn  es  sich  um 
eine  Bronchitiüä  cspiihtiis  oder  eine  etwas  ausgebreitete  und 
mit  intenBivcr  FieheiTcaedou  ein li ergeh  ende  Broncho  -  jmeumo- 
nie  bandelt;  allein  es  ist  üherraäebend ,  w^ünn  mau  es  mit  ei. 
»er  kiehten  Traehco-broiichitiB  au  tliun  bat*  Alan  beobftch- 
Itst  jedoch  alhaglich  in  der  Praxis  Kiiidcr,  welche^  niichdem 
sie  1 ,  2  oder  3  Wochen  ^a^bustet  und  ein  gerin gcö  reniittiren- 
doa  Fiüber  gehabt  haben,  ermattet,  im  Gesteht  abgemagert  sind, 
eine  schlaflo  Muskulaiur  haben  uiid  an  einer  wirkliehen  Krank* 
heil  au  leiden  Beheiucn,  Bei  den  sehr  aeutcn  Formen  i»t  die 
Abmagerung  manchmal  selion  nach  2  oder  3  Tagen  siehtbar, 
bei  den  acuten  Fonneu  nehmen  die  Sebwäcbc  und  die  Abnin- 
garung  tagtäglieh  zu ;  "wenu  die  Krankheit  die  js weite  W^oelie 
eFreicht  und  besonders  wenn  sie  dieselbe  Überschreitet,  so  Bind 
die  Kinder  echon  zicndidi  bedeutend  abgemagert,  und  wenn 
sie  nach  4  oder  6  Wochen  sterben ,  so  heünden  sie  sieb  im 
Änssersten  Grad  TOn  Marasmus,  ' 

Gesicht.  —  J^ag®^  —  ^*^i  den  suffocativen  Formen  ver- 
leiht die  Beklemmung  dem  Gesicht  einen  eigenthümlichcn  Aue- 
druckt  das  Gesicht  des  kleinen  Kranken  drückt  djspnoiscbo 
Angst  ans^  die  Augen  haben  blaue  Künder,  der  Bhek  driix-kt 
Widern  und  manchmal  eine  grosse  Abgeschlagenheit  au».  Di*r 
Mngstliehe  Ausdruck  nimmt  mit  der  Oppression  2U|  die  Nasen- 
gel sind  sehr  erweitert  ^  die  Nasenfiti'nungen  sind  trocken  oder 
törkig}  die  Lippen  und  das  Gesieht  sind  aussei-ordentlieh  blnss 
oder  momentan  congestionirt,  und  werden  besonders  nach  Ilu- 
slenanfiillcn  violett  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  bessert 
&ich  mit  dein  Nachlasa  der  DyepnoÖ  der  Ausdruck  des  Ge- 
siditii  spater  ersf^hemeu  die  Biai^se  des  Gesichts  und  die  Ver* 


1 
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^üf^o  ^4oJcr  imd  dauom  Mb   zuiw  Tode  an.    Bei 
itiutcn  Formen  wird   ijKncb   vom   An  fang   an  der 
.k  be^eiitcud  vcriiuclert  und  tsu  glciclier  Zeit  tritt 
^iiiJigt^rün^  ein.     Bei    dt^ii    cadtecttidicn   Fonaeo 
bkkli,  oft  godiHiKcn,  der  Blick  matt  obu«  Aßy^»!. 
!iitiven  Formen   siüscn   die   Kranken  oder  Ue^en 
m  üdcf  der  Seite  erhOht,   und  wechseln  oft  iLre 
Ictnc  Kinder  kanu   man   nicht   aufrichten «     ohne 
bald   auf  die   ettto,    bnld  mit  die  andero  Schuld 
den  Ubngon  Formen  zci^  die  Lage  uielibi  Spo- 

Symptom 0*  —  Den  caUrrhali&ebcu  Tracheo- 
men  geben  besonders  bei  kleinen  Kindern  nianclw 
f  nijittime  vomuti  oder  sie   folgen  aui'  jene.     Wir 
11   der   Privatpraa-is  bei    mehreren    an    Broncho« 
l  manchmal  an  primitiver  einfacher  ^    nber   mehr 
!ie  Büö'ocative  Form  annehmender  Tracheo  -  bron- 
n    Kranken    Im    Anfang    einen     oder    mehrere 
e-      Uie   Couvülsioncn   sind   denen   bei   anderen 

1 

■ 
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Jitm^em  können i  wir  dni  aadi  geneigt,  (krselbi^ii  Ursache  ge- 
wisöo  Eclainpsican^mö  zii2uscliroi1>en.     Die   In   dem  ss arten  AI- 

tiT  SO  seltenen  neiiralgieeliou  ScbmcrÄcn  treten  in  Jt^r  TImt 
jtu wollen  bei  dun  catarrlmiischcti  Atiectjoni*u  4es  ^writen  Kin- 
deüaltcra  anf;  alsdann  ist  die  Hrngnose  des  Symptome»  nicbt 
gcliwicrig;  die  yorbergelitindc  catarrliaÜsclic  ICvauklioit,  die  ge- 
naue BescbrPibnngt  welclie  diu  Kinder  vim  ibren  Sdimer«Cfn, 
ven  dein  Sitze,  der  Wiedi^rliolnng',  der  Natur  derselben  liefutu,. 
und  daft  Fehlen  anderer  Mfiiiiigcalsyniptome  leiten  zur  Diaj>^iofle 
bin*  Ks  kommen  JDclocb  auch  Fülle  vor,  wo  die  Intensität  tler- 
fielLen  so  bedeutend  ist,  dass  sie  eine  Geldrnafl'cction  bcttirch- 
tcn  lasseti  kann. 

Die  Neuralgie  ist  gewöhnlich  eine  snpraorhitalc  otlor  fron- 
IäIc  und  meist  eine  pcriofllsche^  die  Scinnerzen  sind  manchnjal 
ausserordentljeb  heftig  und  die  Kinder  bitten  flehendlich ,  daas 
man  ibnen  den  Kopf  ÄUSJininiouprt?s90n  möge*  Der  Schmerz 
strahlt  von  der  Slirne  nach  dorn  Scheitel  aus  und  ist  zugleich 
klopfend;  er  ist  so  reissend»  dasa  die  Kinder  weinen  oder  laut 
auf&ohreien;  sie  itlrehten  Gerüuscb  und  Licht,  uad  wenn  der 
äulimom  Hieb  beruhigt,  so  Ideibcu  siu  uubewcghch  auf  dorn 
liüekeu  liegen,  wiUirend  die  Aug^n  halbgeschlossen  sind  und 
der  GeHichtsauödruck  leidend  ist.  Ninnnt  die  Kraidslirit  die  pc- 
riedi&cbe  Form  au,  so  können  dio  Anfalle  mehrere  Stunden 
lang  dauern;  in  den  Zwigcbeureiten  werden  die  Kinder,  wenn 
äie  Traeheo-hrouchitis  von  mittehnässiger  Inlensiiilt  ii^t ,  wie* 
der  fröhlich  und  heiter  j  im  Moment  des  Anfalls  sinkt  iler  Puls, 
aber  er  wird  nicbt  unrcgelmäestg^  es  i^t  weder  Erbreehcn  noeb 
Stuhl  Verstopfung  'vorhanden,   und   Chinin  heilt  das  Leiden. 

Digestionswege*  —  Bei  den  hj^ieracuten  und  acuten 
Bttffocativcn  Formen  ist  der  Durst  gewöhulieb  aebr  stark  und 
stttbt  im  VerbäUniss  2U  der  Intensität  des  Fiebers«  Der  Appe- 
tit ist  in  den  ersten  Tagen  gana  vei-schwundcn ;  zieht  «leb  je- 
doch die  Krankheit  in  die  Lange  und  ntumit  sie  die  subacute 
Farm  an,  so  verlangen  die  Kinder  roanchmrd  Nahrung,  trot»- 
dasB  das  Fieber  und  die  Oppression  sehr  inteusiv  eJnd. 
Bei  den  meisten  Kranken  ist  pniehiVdl  vorhanden;  allein  bei 
den  secund^lrön  acuten  oder  cacheetiscben  Formen  hüingt  er 
von  der  ilauptk rankheit  ab  und  ist  oft  sclion  vor  der  tracheo- 
^lüinoimleii  Aifection  vorbaiideo.     U^au  glaubt,    dass  das  Vor- 


jj 
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Atiiwarfs  ftir  die  Kinder  sehr  nachthcilig  ist; 
hieüene  DigesdonsatGruiigüD  und  namcntlicli  tsuw 
:bliche  DIaitUo^^  liorvormft ;  gt  gtuult  ftögur,  dasi 
3  und  Memngoaisyniptomtt  und  solclie  Zultilb  cnt- 
ij  wolchß  der  Ehurrcsorpüim  atmlu^  bhtd.  Dio 
efüiiiten  Fällo  überzougtou  un»  jedouli  uicltt ;  wir 
?iir  nur  an  eine  einfiit-lio  Coiricidoii?s  untl  nelimea 
c^Atnrrltalbche  Priucip,  nachdc^m  cö  öeinc  Wirkung 
liaUchleimLaut  erscli^ipfl  Latj  die  IntOBtinalscbleim-         ^ 

und  die  Diurrlioti  erÄCiigt  Ueberdioi  sind  die 
ogtibeneu  Syniptojuo  »eUcn ,  nnd  mau  inikäto  aiu 
finden  p  wenn  die  Ui-sacbo,  weklier  er  sie  lu- 
vahvo  wäre- 

'lerter  Artikel«  —  Proi^noar. 

iho  -  pnemnooio    ist   cino  sehr   getaiirlicbo  Krank- 
inu  Jdcnge  Uujstandß  modiiicrrüJi  die  BedüuklLch- 
[(.ISO.     Die  gutiBtig^^n  lii^dfu^utigtn    niiid;    ^'m  gu- 
siUHlaud  Uiihn  begion  der  Kmukliitit,    (^iiiis  kriU- 
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Rn\  in  einem  TorgerÜekterGn  Stadium  ist  diegos  Symptom  eben- 
fiiUa  Bohr  geföhrlich ,    es   ^ei^  einen  tödtliclien  Ausgang  in  ci- 

^aer  g«wöLolicli  nicht  eobr  fernen  Zeit  an;  clocli  Laben  wir  Mi- 
lien Fall  verüfleutlicht^  wt>  clas  Kiii<l  noch  mehrero  Tago  lebte, 
trotadem,  dass  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Die  por- 
manente  Kälto  der  Extremitäten  und  die  asphyetische  GcsiL-hts- 
färbe  smd  Ubl©  Vorzeiclien.  Die  Beachlcuuigung  der  Rcs[>jrar- 
tlon  erregt  weniger  Bedenken ,  al»  ihre  Vcrlangsamuug  und  ihr 
slosswcisc  abgebrochener  Khytlimus.  Bei  sehr  kleinen  Kindern 
iit  die  Atlicmlosigkeit  ein  äusserst  gefiihrliches  Symptom.  Das 
hlanige,  in  einiger  Entfenntng  wahrnehmbare  Trachoabass ein, 
welches  bej  Ei-wachüeuen  ein  so  gefalirliches  Symptom  ist,  iat 
es  viel  weniger  bei  Kindern,  wenigstens  wenn  es  nicht  anhal- 
tend, sehr  ilÜBsig  und  zugleich  von  fetiehten  Rassel goriin sehen 
iu  der  ganzen  Bniit  begleitet  igt.  Das  AnfhÜren  des  HustoDs 
und  die  volbtändige  Unterdrückung  der  Secretionen  der  Nase 
und  Augen  sind  lible  Symptome.  Die  Convidsionen  im  Beginn 
der  Krankheit,  wie  wir  bereits  gesagt  haben,  besonders  abe? 
diejenigen,  welche  in  einem  vorgerückteren  Stadium  der  Krank- 
heit aul^rcten ,  sind  mhv  geMirlich  und  die  lofzteren  fast  stets 
tödtliüh;  dasselbe  gilt  von  den  Delirien  bei  filteren  Kindern. 
Die  bedeutende  Abmagening^  das  Verfallen  des  Gesiebtes,  wel- 
ches eine  grosse  Trnm'igkoit  und  eine  ausserordentlich©  Abgo- 
BcUligenheit  ausdrückt ^  die  übermüssige  Heilbarkeit,  die  gelbe 
rbuüg  der  Haut  nud  die  reichliche  Diarrhoe  zeigen  den  na- 
Tod  an. 

Wie    gefiihrlieh    auch   dem   Anschein   nach     die    Broncho* 
önie  sein  mag,    so  darf  man  doch  niemals  alle  Hoffnung 
veilNMii,  so  lange  das  Kind  noch  nthmet;    wir  konnten  hiu^i- 
*ft»gen,    selbst   wenn  es   nicht  mehr  athmct  (siehe  das  über  die 

[^Athendosigkeit  auf  Seite  505  Gesagte).  Wir  haben  Beobaeh- 
tufigen  veröffentlicht,  wo  der  Tod,  welcher  einzutreten  drohte, 
doch  noch  durch  eine  pasiende  Behaudlung  abgewendet  werdeo 
konnte.     (Siehe  Archwes  de  mklmm,   memmre  c*W,  18&1,) 


Fünfter  Artlli.f  K  —  Er«A€lteA. 

Alter,  —  In  welcher  Form    nnd   nuter  welchen  Verhalt- 
insien  auch  die  Broncho -pneumo nie  auftreten  mag,    so    ist   ^e 

Hitiid&Hck  der  Kimderirttitl'^ettrm.    f.  « 


1 
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iifig^er  in  den  Carsten  fünf  LebQnsjnhreii^  abt  uhvh  iw* 
tu  dem  Ält«r  von  &  —  Q  J^liiea  ao  bt  Uie  ßrao* 
0 ,  woim  «ic  beobaclitct  wird ,  fft«t  iininer  socmidiSr^ 

bv|irrflciilen   o*lcr  acuti'u  pninJir  unftbcAtlveD  For- 
f^!irlilk*»i»licli  *lit»  Kinder  unter  Hluf  Jalircn  befallen* 
r^ti  acut^^ii  Formeti  IrcLoii  inanclimal   m    dem  swoi^ 
llcr    «uf»    wäLrcnd    dio   cAcbcctifldieti  Formen   d«« 

Kindirr  wjter  fJlnf  .Lalucn  sind» 
n  g-  —  W  a  c  h  II  l  bu  m.  ^ —  Die^  beiden  pbj  aialo* 
nötni^üOf  besonders  dm  er«to  ^  Bind  der  KnUitobuii^ 
iH  luchl  ganz  frc3md;  c«  steht  nusser  alletn  Zwt^itWI, 
iclicto  -  broticbialcn  AllV^ctioncii   wJÜiitsnd   der   tirvten 
ir  bliiiHg  ftind ,  und  <^ii  bt  üiclit  mintU^  walir  ^    dn«» 
lutiüu  in  gi.^wiss<^  Füllen  dio  ädieinbnr  rinfjK^-lij^icn,     j 
m  Affedionen  ganx  bceoaders  g^HUirlicb  macht, 
lecbt  —  Dn&  Geschleclit  übt  einen   äuge  tisch  ein- 
las auf  diis  Entstehung  der  lobären  Pneumoni«?  am; ; 
ch  bei  dür  Bronchitis  und  der    Jironclio^pnenmoute 
lIL     Mag  die  Brancbo  -  pneumome    primiü    oder  W5- 
ijc-'Uiv  ikIöt  nicht  in£i'<iu»tr\%    hypcratut,    acut  oder 
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siifföcatlr  odor  mcht  stiflTacntiv.  Allen  oben  aufgeiäblten  Kmnk- 
htiitcFi  gellt  gewöhnlich  der  Catarrli  voraus  und  <lio  Complica- 
lion  ist  um  so  luTufiger  nnd  leitlitcr,  eitie  je  wichtigere  Kelle 
der  Calm-rh  s^jicltj  wie  dies  die  Alasem  und  der  Keuchhusten 
hQzeugm.  Die  chrouische  Enteritis,  die  wdtgedieheiie  Jlhatliitie 
und  jener  Zustand  von  bedeutender  Schwäche,  welclier  die  Cou- 
vuleseen^  einiger  acuten  Krankheiten  und  gewisse  Formen 
von  Gangrliu  hegleitet,  veranlasaca  dagegen  cachcctisehe  Broa- 
chü-pnenmomen.  Wir  iahen  memals  nach  der  Unterdrückung 
eines  habituellen  Ausflusses  oder  eines  chroniscbeu  Hautaus- 
seblagH  eine  Broncho  •  pneumouie  entstohifn.  Aber  viel  öfter 
saljisn  wir^  dass  bei  Kindern,  welcho  an  chronischen  Krankhei- 
len der  Haut  oder  des  Köpfen  litlen  ^  das  Abfallen  der  Bor- 
ken und  das  Aufboren  der  ExsndatJon  keineswegs  die  Urbnche 
der  LungeticntKüudnng,  sondern  im  Gegcntheil  vi^l  öfter  die 
Folge  derselben  war;  und  dftss  unmittelbar  nach  der  Kutstc- 
liung  der  Entzündung  die  Bjmptomo  der  Hautafiection  ßicb 
biebtlieh  verfindei-teu. 

Autibygieinie  che  Ursachen«  —  Alle  Schrlftwlcller 
stimmen  mit  Ujfr  darin  Uberein,  dass  die  lange  anbaltendo 
Röckenlage,  die  Inspiration  einer  verdorbenen  Luft,  die  echJechto 
ErniiUrung  und  die  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  einen  wirk- 
lichen Einfluss  anf  die  Ejitwickelung  der  sccniidiiren  rneurnonio 
ausUljteti,  Wir  selbst  konnten  uns  von  dieser  Bebaupttuig  durch 
ssahlreiche  Beobachtungen  tibor^cugen,  bei  denen  die  einzige 
nachweisbare  Ursache  der  Entwickelung  der  secundäiren  Pneu- 
monie der  Aufenthalt  in  geschlosscneu  Seilen  und  die  rnbige 
Lage  der  kleinen  Kranken  ist*  Im  aarten  Kindesaher  begün- 
0ligß^  die  Schwäche  und  die  Beb  Gierigkeit  der  Expeetoratlon 
H^  Stock nng  der  Flüi^sigkeiteu  in  den  am  tiefsten  gelegenen 
*T heilen  und  das  Verweilen  derselben  ruft  die  Entrundung  oder 
vielmehr  die  mehr  oder  weniger  scLleichofnde  Congestion  der 
Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  hervor  Von  dem  Zu- 
lammenwirken  dieser  Ursachen  Jiängt  das  häufige  Auftreten 
sccnndKrcr  Pneumonien  in  dötn  Pariaer  Findolhaus  ab.  Wie 
nngilnstig  auch  ausserhalb  der  #pitälcr  die  Husseren  Verhitit- 
utise  ftlr  die  armen  Kinder  eelu  mögen ,  so  entgehen  sie  doch 
oft  den  beiden  nachtheillgsten  Hospitaleinfltissen:  der  Anhäu- 
fung der  Kranken  und  der  Infection.    Nach  Dr,  C&pland  dürfte 

33- 


^ 


m 

—     516     — 

h  capillarift  der  Kmtler  bei  ilenen  Mit^g  sein,  wcl- 
iGii  SUUiton  wohnen»    welche    omioti    Ackern  ange- 

ücfj,^i.icgeiien  Orten,  im  ErdgescboBs,  iit  engen 
jr  in  LocÄlitÄten  leben,  wo  tUo  Luft  nicht  emcutürt 

begrt?i*t  disu  EniHuM  dieser  UiHÄchen,  wenn  man 
,  iluFtt  Bie  die  l^inplmtbthe  I'rÜdis|>oskioii  encetigeu 
ch  bi  CB  wrthr,    da«»  bei  den  Epidemien  die  armen 

^ftcr  der  Kriinklielt  uulcrllDgen,  als  die  reichen 
*cb    »chütxcn   dies   (plinst  tgtitcn    ÄUüscnau  Verhüluiiijti^ 

vor  den  pmunren  oder  uecuudär^n  B]x>neha  -  pnoii- 
>van  vir  unft  ufl  zu  übf^rseu^eu  Geiegenhoit  haUen. 
1  m  i  e  n.  —  Die  Brorkch<>  -  pnetitnouic  berrsdit  manch- 
|i!»ch.  Der  Einflusp  der  c^dcmiscbeu  Conaütnitoii 
Wickelung    sowohl  der  primi&ren,    als  auch  fioeimdi- 

it*t  gaua  angenäcbeiniteh»  Im  letaterou  Falle  imt* 
>nipli€ation  last  inimf^r  zu  dcrielben  und  während 
initcn  Zeit-     Ist  die  Broncho   pneumonie  priumr  ^  so 

zu  derselben  Zeit  wie  die  übrigen  catarrljaliscben 
U     Wir  sahen  tiie  auf  ein  Stadtviertel,  Hut'eln  Dorf- 

Mh  eineu  wirklicbou  Ebflnsj  zu  haben,  um  die  caUnhaUsdieü 
Krankheiten  dßr  Luftwege  he rvoriLu rufen  oder  zu  unterhaltou. 
So  bcobficlik'tö  z-  B.  Barihez  ein  ^nm  Catarrh  crblidi  jirädis- 
ponirtes  Kiiul,  bei  wekhom  man  dieio  Prädtspositioii  durch 
AUhltrtung  gegen  die  Kalte  beseitlgGu  wolite.  Man  Ii^b  eä 
desliftlb  stets  mit  entblüsöten  Beinen »  Armen  uitd  Hals  ausge- 
hen, Da  aber  das  Kind  fortwftlirend  an  Bronchial-  und  Lun- 
{^encaUrrbcn  Htt^  bo  Hess  man  es  in  Fiauell  hüUoa;  allein  die- 
selben Krankheiten  fuliren  nicht  weniger  fort  eich  zu  entwickeln 
und  waren  melirere  Jahre  lang  sein*  heftig.  Als  mau  endlich 
überzeugt  war,  dasB  das  Kind  nicht  an  die  kalte  Luft  gehen 
konnte,  ohne  Caturrh  zu  bekommen!  so  entschloss  man  sieh, 
et  während  der  ganzen  kalten  Jahreszeit  in  einem  ganz  gknch- 
mäsajg  warmen  Zijumor  zu  behalten.  Seit  dieaem  Augenblick 
und  hiß  zum  Kndo  der  Jahreszeit  hatte  der  Husten  aufgehört 
und  kein  neuer  Catarrh  Bich  entwickelt ,  trotzdem  dass  die  epi- 
demisch catarrbalißche  Constitution  fortdancrte ,  welcher  da« 
Kind  bei  keiner  anderen  Gelegenheit  entgangen  war< 


tiecbster  Artikel*  -^  Jüattir  der  Kraiikliell* 


Wir  haben  ausfuhrhch  genug  auf  die  Hauptverschieden- 
heiten zwischen  den  eatarrbaÜsehen  und  den  entzündlichen 
Krankheiten  der  Bronchien  und  der  Lunge  hingewiesen  ,  um 
hier  nicht  wieder  darauf  Kunlckkonimeu  zu  müssen. 

Wir  wollen  nur  begreitfich  machen,  wie  ^ir  einer  einzigen 
Aflfection,  dem  Catarrh»  durch  den  Sitz,  die  anatomischen  Stö- 
rungen und  die  Symptome  so  verschiedene  ICiankheiten  zu^ 
iühreiben. 

Wir  nehmen  eine  VeründeruDg  des  ganzen  Organismus» 
eine  Altgemeinkrankheit »  als  Ursache  oder  Folge  einer  Blutal- 
teration an ,    welche  sich  in  dem    Hespirations Apparat  localisirt. 

Die  Blutalterntion ,  ihrer  Art  nach  unbekannt,  seUoint  in 
dem  tiebermass  oder  dem  Fehlen  der  Materien  zu  besteheni 
welche  durch  deu  SchloimfolUkelapparat  abgesondert  werden 
müssen. 

Die  mehr  oder  weniger  bedeutende  Alteration  der  flüwir 
gen  Besittudtheile ,  die  Öchncihgkeit^  die  Dauer,  die  intenaitaiT 
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der  Abflotidermigsbomahniig*  uml   die   nicbr  oder 
^sdm  licfiiBtctiix  dor    Orgiwo,    erkiKröti    die   Min- 
der syini>ti>mttti8choti   Formen    uud    der   auntoinl* 
geUp     (Hypersocretion ,    Gongostlon ,    veriickiedQno 

...) 

iten  dic&er  Ansicbt  B{krech<^ii  folgend»  Bomerkungeii: 
Üchleimliypersca'ctioü  bt  dU  cinsigQ  toiistanto  Grl- 
Qung;  um  Bio  h^srum  grup|>iren  iich  als  Folgü  odor 
0  anderi^a  anatomiictien  Verättdcrungon. 
>  IJ>TJ©r»i!crütioii  erkennt  faet  AUsscIjUcäslicb  alt»  Ur- 
ea an,     deren    Allgemeiner  Kiufluüs   nlclu  sweifül- 
*                                                    « 
nkheiten,  welche  sich  mH  Broncbo  >  pncumomo  com* 

alle  Allgcnieiiiaffcctjonerj,  welche  durch  eiuo  Blut- 
d   durch    einen    krankhaften   Zustand   des   mit  der 

von  Krankhcitsmuterien  beuch  werten  FollikuIara|»> 
llen*     Dieger   letztere    Umutand   begründet   ein    di- 
Itnifii   Äwischen    diesen  Allgemein kratikheiteu    und 

Ursachen,    wie   die    Anhäufung   vieler  Menseheu 
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Wir  Hissen  röcht  gut»  das»  iliii  ebtan  ausgcspnodhtJtie  Tbeo- 
ri©  noch  detnilüriercr  Beweise  bedarf;  wir  werden  sie,  wemi 
Tvir  die  catarrlialischen  Kraukheitün  tlet  Di^estionswegß  bespre- 
eheiii  licftTa,  denn  dieselljen  Bemerkimgeti  iasscu  eich  wai 
diese  von  Natur  ideiitlgchen  Ki-aakbcitoa  anwenden* 

Diese  Identität  ist  selbst  ein  Beweis  dafUr,  dass  die  Bron- 
t^bo  -  i>neuißonie  niclit  ganz  und  gar  in  einer  Entzündung  der 
H espii  atitfli a wege  b est eb t  (Ö ic be  C  a  t  a  r  r  h  e  und  E  n  t  ä  ü  n- 
dangen  des  Gas  tro- in  testin  alsebianches). 

Wie  sclir  wir  auch  von  der  Verscbiedenbeit  der  Natur  der 
catarrballselicn  und  dur  entzündllcbüii  Pneumonien  überzeugt 
ftind,  90  hindert  ans  nnBere  Uebürzeu^ng  doch  üicbt»  bei  ei- 
nem and  demselben  Krarrkeu  die  Verhindiiug  der  beiden  Krank- 
heits56U!>t4inde  auzu nehmen*  Wenn  wir  so  die  Broncho -pneu- 
monid  bei  einem  noeb  kräftigen  Kinde,  sowobl  spentan,  als  in 
den  ersten  Zeilen  einer  aenten  Krnnkheit  entstehen  seheis,  und 
wenn  uiis  die  Äufeäcültation  die  Existenz  einer  wirklieben  Kepn- 
tbation  vennuthen  iNsst:  dann  glauben  wb,  daas  die  Krank- 
heit eine  complicirte  ist,  and  dase  der  catarrbalisübe  und  der 
entaiindUL^be  Zustand  gleicbÄeitig  einhergehen*  Dies  ist  in  der 
»0?ltat  In  unseren  Angen  dia  wirkliche  Bedeutung  der  disseml* 
nirtüu  oder  allgemein  gewordenen  Hepatisation  j  die  Exi&teua 
dieses  kraiikluilti^n  ZuStandes  (Folge  oder  Ursache  des  entzilnd- 
liehen  Zustandes)  beweist  i  dags  die  Em^ihiJnng  eine  gewisse 
ItoUe  spielt  j  ihre  geringe  Ausbreitung  und  ilir  Zerstreulsein 
bewL'tseu  das  Ueberwiegen  des  Catarrhes, 

Diestj  Vc4"bindung  des  Catairhes  und  der  Entzündung  ge- 
«cbiebt  in  allen  mtSgUeben  Graden;  so  haben  wir  zerstreut  he* 
patisirte  einfache  Granulationen  im  Centrura  der  Congestion  und 
Alle  Zwisehenstufen  zwisdieu  diesen  und  der  allgemein  gewor- 
denen Hepatisation  beobachte t.  In  allen  diesen  Fällen  sebieu 
uns  dflr  Catarrh  vorauszugehen  oder  die  Entzündung  zu  be- 
ll errs  eben  ;  deshalb  haben  wir  sie  ^n  den  catarrhalisebcu  Ki^auk- 
beiteu  gereehitet,  itulem  wir  zugleich  das  Vorhandensein  des 
ind*5ren  k ran kh alten  Elementes  wohl  berücksiebtigteu,  Dage- 
/gun  haben  wir  unter  die  eutzüudlichen  Krankheiten  diejenigen 
classificbrt,  bei  welchen  die  Hepatisation  trotz  des  gleichzeitt- 
-gen  Oaturrbes  lobär  geblieben  ist;  hier  herrscht»  wenn  die 
baiden  Krankheits^ustande  coexi&tirun,  die  EntsiÜLiduug  vor. 
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Lu£]chten,    die   Resultate   emor   Borgftilügon   Beob- 

len  cmoii  wirklich  prnctiit^beii  NittEt^n:  Uoun  fite  e«^ 

lim   die   antiphlogtitiicbo   BoltauUlung  bei  ^ewisMa 

luiiKmion  vöu  NuUen  acin  kium,    und    Auf  der  &ii- 

warum  nik  Sc briftä teuer  aIb  Umiptre^l  die  UM«* 

■  Anwendung  deradben  biugfestellt  Kabou;    eadlieb 

|ks  die  FftUß  auswiib!cn,  bei  wcli^tien  diese  Beb  and- 

bL     DiesB   Ansichten   sind    überdies  nur  die  Oe- 

aus^esprodtentin  Idec^n  und  der  vor  tms  Yom  den 

iLIio   noch   nicht  die  Koinltate   der  patUologfltcbeii 

JLeteUf  aufgestcsüten  Kegeln  der  Behandlung, 

ieun  ^CäUtten  uns  auf   die    Chnractere  des   eatar^ 

liebers   aurüekzukomnicn.     Die    obeu   png.  507  b^- 

Merkuiale  der    IHeberbcwegung   geboren   ei  gentlieb 

llscben  Krankbeiten   an,    deun   siö   sind   dieselben, 

Eu  deu  Eospiratiens-   oder   in  den   Di gestions wegen 

|iben«     Ist  diese  Fieberbewegung  immer  eine  Heac- 

^iinismus  gegen  die   locale   Erkrankung?    Die  ün» 

I  der  anatomisclieu   Störungen  in   dnigen  einselnen 


l 


gfigeliOTi  werden  muss,  Ivurz  ivir  trAgoii  keiu  Bedenken  die 
Exlbtün^  eines  fieUerJiafteu   Zu  Standes,    einea  brouclio-pneinno- 

EJßchDii  Catarrliallicbcrs  anzunehmen,  wlo  wir  später  ein  gastro- 
Jntesünales  OatarrhallicLcr  annebmen  wenien* 

Unsere  eben  ausgespro ebene  Änfaiebt  lünilert  uns  nicbt, 
den  glänzen  Emflass  der  örtlichen  krankliaftcn  Zustände  auf  die 
Erzeugung  der  Fieberbe wegnng  anzuerkennen.  Der  Organis- 
mus leidet  und  reagirt,  wenn  einer  seiner  Tbeile  heftig  oder 
ecbnell  erkrankt  j  daraus  bei  den  Kruuklieitcn,  welebe  wir 
abhandeln,  das  reactionelle  Catarrhalfitiber.  Eben  ao  erkljü 
ren  die  aaWreiehen  Varietäten  der  anatomischea  Störungeu 
giemlich  gut  die  Medificationen ,  welche  das  I'ieber  beim  Ca- 
tarrli  erleidet.  Allein  man  muss  manchmal  anderswo  die  ür- 
saelie  dieser  llodl^calionen  suchen:  z*  Ik  wenn  die  Ficberhe- 
wegung  mch  der  Form  nähert,  unter  welcher  die  entzündlicbeti 
Krankbeiten  einhergeben ,  d.  b-  wenn  Bio  anhaltend  wird,  ei- 
nige K^acerbatienen  auftreten  t  die  Haut  heiss  und  trecken, 
der  Puls  klein  Ist  iiiid  Blutentasiebungen  erfordert  Hier  fin- 
den wir  wbklich  die  ConipHcatton  der  Entzündung  mit  dem 
Gatarrb.  Die  Ei eberbe wegung  ist  nicht  mehr  nur  die  Folge 
des  CatanUes  und  der  eatarrliali&cLen  KrankheitB^ustände^  ion- 
dem  er  i^t  auch  die  Folge  der  wirkliehen  Entzündung  und  des 
entzUndtichen  Zustandes*  Sie  hat  eich  al^o  unter  dem  Emflusjä 
mehrerer  Ursachen  entwickelt  ^  deren  Wirkung  gleichzeitig  ge- 
wesen i&t,  und  welche  je  nach  dem  Uebenviegon  der  einen 
über  die  anderen  ihr  versehiedone  Merkmale  verleibt. 

Wenn  man  dem  Gang  unserer  Ideen  aufmerksam  gefolgt 
ist ,  so  wird  mau  leicht  den  ganzen  Unterschied  z wischen  den 
folgenden  Bcncimnngen  begreifen; 

CatarrhaHöches  Fieber  der  Bronchien; 

Broncbialcatarrh  mit  catarrbaliacber  Fieberbewegung; 

Broncho  -  Pneumonie  mit  catarrhalischer  Fieberbewegung; 

Broucbo- Pneumonie  mit  catarrbaliscber  und  cntzüüdüeher 
Fieb  erbe  wegung. 

Man  wird  einsehen,  dass  man  manchmal  in  einem  eiazeU 
nen  Falle  diese  entweder  durch  die  VarietÄten  des  Fiebere 
and  der  allgemeinen  Symptome,  oder  durch  die  Art  der  duicb 
die  Äuscultation  ormit teilen  Örtlichen  Störungen  verschiedenen 
Zustände  erkennen  kann* 


< 


J 


1 

iiuehU-t   der   VoHljoil    etil,     wddi«n    niJm  dnmn* 
Utaig  dioäür  gf^lalirlioliQU  Krankli^ileJi  iskbgu  kaiut. 

,' 
Unlkcl«  »    Eliitlirlluiiff  der   UroucUo« 
liulmoitfileiititrrlir. 

^h  tliG  Natnif  dk-ser  Krankhciton  dieselbe  ist»    ei> 
nnou   doch   sclir   mnmiicljfitcli ,     und  es  Ut  cböii-^ 
1,  inijc  nÜ^croeinü  BcisdircibuDg  z\k  gcW»,   olitiü 
id  xti  ^errebsen. 

1  d<*r  A^jtioIogiL' ,   der  Sympiimmtülogio ,   der  Pm* 
[Kttlialo^iddien  Aiiatomio  bibuu  wir  b  versehif}- 
dio   FäUo   gmpi>irL,     welche  dio  j^rüssto  Auhrt- 
j.     Dflö  Alter  des  Kranken,    der  Sita  der  Krank* 
üiiilirlichkoit  und  deren  «natomitscho  und  lympto- 
nÄre  oder  secundärc  Fümioti  siad  die  hüii|>t8Hcl]- 
;tcre,  «reiche  wir  bemühen  muestcii. 
rächeiden  vier  Fonoea    von   Tnichoo-pulmonal- 

1 

■ 
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uIV*     DIg   Broncljopiieiinioiiia    cachoctiea   —    iet 
Jen  wenigstens  l\lnf  Jubre  filten  KtudBm  elgenthüuiUcti  aud  bt 

liiiimer  sccundür« 

Es  wäre  jedenfalls  passend  an.d  mit  der  Wirklicbkcit  üUer- 
elnitlmiueud ,    das  Catarrlialliober  der  Brotu^Lien   ak  besondüre 

fForni  2U  beöclireiben ;  allein  einesthdls  fdden  uns  dn'Mi  bin- 
reichende  Beobachtnngou  und  andereutheilä  schein t  una  dio 
Lonntnisa  dieser  Form,  wenn  sie  auch  itir  dia  Wisseuöcsbalt 
and  die  Diagnoso  von  Nutssen  sein  mag,  dies  doch  weniger 
lir  dio  Behandlung  zu  sein.     Mit  liikksicbt  hierauf  haben  wir 

les  mit  der  ersten  der  vier  von  nns  angenommenen  Formen  äu- 
pammcngeworfen* 


[Achter    Artikel.     ^     AllKeitieliie     lletrarfitungen 

illier  die  Jlchaiidliiiiif  tli-r  Jiroiiclio-iiuliiiuiial* 

eatiirrUe. 

Sclion  die  Mannichfaltigkeiten  dos  Sitsea»  der  Storangen, 
fdcr  symptomatischen  Formen  dieser  Krauklieiten  lassen  auf 
k^roase  Bchwierigkeiten  hitisichtllcü  der  Therapie  schlleäiäetu 
[.Wir  halten  ei  de&halb ,  bevor  ^vir  die  .einzelnen  Formen  be- 
I schreiben,  f^r  vorthcilhailt,  auf  die  QucUea  der  ludieationen, 
[welche  sie  gemelnsehatUieh  haben,  hinzuweisen»  ^Vir  werdea 
f»ie  aui  der  Natur  der  Krankheit,  deren  Form,  Sitz  und  ana- 
tomischer Art,  aus  dem  Stadium,  in  welches  sie  gehiugt  ist, 
—^  aus  dem  Ueberwiegen  gewisser  Symptome ,  aus  dem  KdiftcÄU- 
B stand,  aus  dem  Alter  dos  Ivindes,  und  ans  dem  Beiluden  vor 
^P^dem  Beginn  der  Krankheit  i^iehen«  Der  Arzt,  welcher  nicht, 
B.bevor  er  die  Behandlung  einleitet ,  deu  grössten  Theil  dieser 
B  Umstände  berücksichtigt,  würde  den  grasslichsten  Täuöchungou 
ausgesets&t  sein* 

»Aus  der  Natur  der  Krankheit  gezogene  Indi- 
catiouen«  —  Die  Krankheit  ist,  ivie  wir  gesagt  haben ,  eiu^ 
fadi  oder  mit  Entzündung  complicü-t;  dai'aus  folgen  sswei  ver- 
scliiedena  Indicationen' 
Wir  könueu  den  Catarrh,  dessen  Natur  wir  nicht  ketmeUi 
nicht  direct  bekämpfen,  sondern  wir  können  nur  die  Secretion 
und  Entleerung  der  Schleimmasscn  begünstigen*  Die  durch 
ese   Art   der  Behandlung  erhielten  Erfolge  rechtfertigen  diu 


1 
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den   üatarrh    «iiögesprocheiii3    ÄnaiclU   ssietulich 
Hjben   uns   die    cxpectorireinlen  uuH  analeercintf^ii 
L^Btcn  Gegc*iimittcl  zu  betracbten.      Dio  Antim^ 
0  JpccatuduliÄ  verdkmctt  ib  dicst^r  hczMitm*^  vor 
Imliclion  Miltclii  den  Vontu^.  Diö  Ipia^acimnlm  vor- 
;iiie  rekhlicbe  und  bkhte  Secrotlon  vou  Bdilinm- 

n»d  bewirkt  niclit  ftUoin  aU  Drcclimiltcl  die  Eiit* 
ucli  den  Uust^naufliUvn  vorivlduckton  ;äcli leime«, 
ftucli  eine   gat^lnsdve   Sccf otioti   hervor    und  ©nl- 

Tljüil  der  8tofl[o,     weli*ht^  bisher    AUSScliUesäHcli 
hvege  abgemchiddßn   wui-ddn. 
Hol  Äind  im  Änfntig   und   im  Verlauf  dftr  Krank- 
(?ii;   aXWni  es  knnu  ein  Moment  ktnnmoti,  wo  dm 
lü,     indem   sie    sich  zu  s^hr  in  die  Länge  xiistii, 
von  Entkräftung  wird   und  c{ie  Ccmvaletcojis  v«r* 
,nu  üiuä»  nmn,    da  der  Catmrh  gleichsam  nur  lo- 
auort,    die  MiUei    auwendon,    welche  der  i^ccro- 
imliBui  Kinhidt  thun ,  nämÜGh:     die  baläomiBchcu 
>  Hcliweftdiirap.irate. 
Jatiirrh  mit  Knistindun^  cotnplldrt  ^    flo  iat  die  In- 
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fckr  Sita  der  KraukheÜ  in  den  Broncbten  oder  in  dem  Paren- 
cliym  die  Hftuptiudicaüoiien  nicht  modiikircii ,  &otidcrii  er  nius» 
Ruf  die  Art  der  Anwondutig  der  sonst  indii^irten  Arzncinnttd 
Bßineu  EintiuBS  aiiBuben.  Je  klehier  die  Broiicliion  sind,  wel- 
clie  die  KraukUeit  bcfiilU,  je  grösser  die  Ausbreitung  dor  Er- 
krmikuü;;^'^  der  Luftwogo  oiler  der  Limge  «elbst  ist,  je  grüssia- 
lind  drohender  im  Ali^cmGincn  die  Gefalir  Ist,  deijto  schneller 
ifui-  etiergtscUer  muss  die  Anwenüuug  der  durch  die  übrigen 
Umstäodü  der  Kranklicit  erforderten  Mittcd  eeiu^ 

Indieatiouen  ane  der  an  nie  mischen  Art  der 
Btöriing.  —  1}  Secrete  der  Bronehien.  —  Wenn  die 
Secrelionaproducte  d^3r  lironcUien  sehr  reicldlch  sind  und  dtirch 
die  Allst '^»jngungcn  heim  Husten  nicht  im  Verhaitnitib  zu  ihrer 
Entstehung  ausgeworfen  werden,  m  hilden  sio  eju  mediani- 
Bcheä  Hitiderm&ii  iu  den  Luftwegen,*  Von  welchen  man  diese 
Lefreien  musa.  Alsdann  uHissen  alle  die  Glittet ,  welclje  hef- 
tige Ersclnitterungen  und  UustenanfKlle  eiisuugon,  ani^ewendet 
werden.  Knergischo  Brecli-  und  Kevulsivmittel  und  vielleicht 
Büder  entsprechen  diesen  Indtcationcn. 

2)  Congeslionen,  —  Die  aefiven  und  im  Begiim  der 
Krankheit  gleit!h2;eitig  mit  dem  Oaturrb  auftreten  den  Cengestie- 
nen  erfordinu  nianehinal  örthtdie  Blutentaiehmigcn ;  allein  wena 
dieselben  ausserdem  eontcaindicirt  sind,  öö  müssen  unveraiig- 
Uch  die  Kuvolsiiv*  und  Derivativmittel  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Die  unhcilvi)Ue  Wirkung  der  Vesicatore  im  Kinder- 
hospitale  hrit  uns  einen  groseoii  Widerwillen  gegen  dieses 
therapeutische  Agens  eingcflösst  Allein  die  in  der  Priv^atpraxi» 
gesauinieltun  Erfahrungou  zeigen »  dass  die  Veaicatere  nicht  nur 
nicht  Bo  geiahrlieh  BiLtd^  wie  im  Hospital,  sondern  dass  sie  in  ge* 
wissen  Fällen  unbcsü-eitbare  Dien&te  leisten.  Alithtu  empfeh- 
le wir  die  Anwendung  dieses  HevnkivumB  sowohl  bei  den  byper-» 
aeuten  und  acuten  suffoeativen  Formen  mit  Ueberwiegcn  dos 
conge^tiven  Elements,  als  auch  in  allen  Fiülen  von  nicht  ca- 
diCctl^eher  Broncho  *  pnetnuonie,  wo  man  einen  etwas  lebhaften 
lleia  ans  üben  muss.  Wenn  die  weniger  acfive  CongCKtion  tiqU 
mehr  die  Folge  der  Verstopfung  der  Bronchien  ist,  wenn  »ie 
wirklich  passiv  ist  oder  eine  eiofachi^  Einsinkung  der  I^ungo 
Statt  ündet,  so  muss  man  dui^eh  alle  möglichen  Büttel  sich  bo- 
n^tüien»   Liifi  iu  die  LuXtveiukeln  zu  bringen;     es  gelingt  dies 
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m  man  1  rüsten  ^   NioBCn,    Erbredieo  oder  eclhst 
rruft. 

LU Jungen.   —     80   zaliJreitli    und  verecliieden 
on    Kiitzilndün^n    Bind,     Bo    erfordern    tio  doch 
Belmnülungonf    nla  Uk  l^bber  eckow  envlilintßu; 
laltfichou  weklicn  den  Evacuantien;    db  llepAtt« 
die  Antipklci^btjea. 

oncn    ans    dem   Uoberwiefon    ^GwUgcr 
—  Die  Dyspnol*,  die  SuiFocution  nnj  der  Ijftfllgtt 
die  Anfmcrksanikelt  auf  sich  asichen;  ni^n  inn»» 
eia  crzcnigenden  Urenche  die  thenipeuütk^Ucn  In- 
Ciit«n  (ftiebeoben).     Hat  man  einigen  Qnmd  wm^ 
IS   diese   Symptome    nervöso   oder   spasmo dtsclicj 
lie   mit  Unruhe    und  Angst  eiiiher^    so  erweisen 
isniodicn,  di<I  vor^chiedenen  Narcatica  nud  die  Jil- 
K     Werden  dagegen   io  Folge  der  mangelhaften 
Functionen    gcsturt     und    Lloibt    der    wirkliche 
ier  kleinen  Krflnken  verborgeui  so  wird  es  manch- 
;,   momentan  die  Orgiuie  su  reisen,     damit  eine 
t  (Escitantia), 
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und  den  antipliUjgistigclien  Mitteln,  In  Verbindnn^  mit  Jen  Ex^ 
k[pectoranliGU  uud  bald  mit  Breclimitteln  ( IpCQüCuanha  «idcr  T^ir- 
Vtarus  cmtiticuB,  je  nacli  dem  Beilürfiii^s ).  MSt  diosen  Mittpla 
{{iihTi  man  so  lan^o  alö  nütbig  und  mfiglicli  fort  und  vcrLiad^t 
Ifflnit  denselben  diejenigen ,  wclcbo  den  in tercurrir enden  Indicftr 
[Ucinen  cnt^preelien ;  dio  Ila^trelzo  (Vesicatore,  ^mapiöiaen) 
liind  in  dieser  Zeil  von  Xutssen;  die  Behandlung  endet  mit  den 
IToiiidfl  und  endJklt  mit  einer  oahrliafteu  Diät. 

Die  au 8  dinn  Alter   und  dem  fiüliercn  Oeßund- 
I li-e  i  1 6  Ä  u  s  t  a  n d   ßich    ergebenden   ludicationcn   öind   dieselben, 

wie  bei  fasf  allen  acuten  Kr;mklieiten  den  kindllcbea  Alter»  5  wir 
r  braocheu  sie  de^balb  Her  iiiebt  auzufilliren. 


Drittes  Kapitel. 

Trachea  -  Bnmcldik. 

Wir  wallen  liier  die  gewöbnlich  leichte  Kranklieit  besclirei-; 
boa ,  wolebe  unter  dem  NamL^n  C  a  1  a  r  r  li ,  oder  leichte  Brou* 
cbitib  oder  Tiacbeiti»  bokaiint  Uu  Die  unveränderte  Stimme' 
und  das  Fehlen  ötetlioöcopidcbcr  Zeichen  überzeugen  uns 
davon ,  das 8  weder  der  Larynx ,  nocli  die  kleinen  Broncbiea 
erkrankt  eiiid.  Wir  beschreiben^  je  nach  dem  sich  die  Kranke 
heit  in  dem  ersten  eder  zweiten  Ki u de b alter  entwickelt  und  Ja 
nach  dem  sie  unter  einer  leichten  oder  einer  mtenüiveit  Form 
&uth'iLt|    versebiedene  Arten  derselben. 


£rsteir  Artikel.  —  Bild«  —  Formen,  —  Verlnuf^  — 

ll»iier« 

l>«f  Traciieo-Bronchäis  von  der  Geburt  bis  ziim  Enth  des 
zimiten  Lebefisjahres^ 

DIq  Krankheit  entwickelt  sieh  gewühnlieb  unter  einem  epi- 

lehen  Einfiuss;     sie  ist  sehr  oft  primitiv   und  macht  Kcci- 

ij    ^ie  befällt  Kinder  ven  vcrscbiedeuer  Couetitutitju ,   meist- 
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nd  h-mplmtiselic  lifiufSg^ir ,  ah  herAVg^ekomnione; 
fr  im  Winter,  ab  in  den  an di^ reit  Jiihrcszciten 
pr  £woi  Formen ,     einof  toiditon   uaä  eiB^r  lateii- 


jchtG  Fornip  —  Die  g^utortlg«  TmehettiA  lic^nnt 

trockcttcm  Uustcn;     zii^loich  lit  diu  Hetpirntion 

Fieber   vorhandi^n.      licr  HuGtrn    tritt    oft    an* 

und   \H»&t  mebr  oder  weniger  lang©  vtin  I1u»tet) 

n^ciiem  «kb;  er  ist  liltuGger  im  Moment  Joa  Etw 

aber   ato    TÄgo»    wenn    das   Kind    »ich    bcwo«^; 

|i  UnbeliagUciikeit,  An^Kt,  Kkd  und  ein  Geetrlita« 

wekber  dcniHeU  a&dgt,  data  er  scbmenshtift  Hi; 

kciion  Schling  *  und  Raube we^ingon  ,  und  »ueben 

untcrdrlkkcn,  um  dto  Schincn^cn  KU  vermeidciu 

[  ist  UauHg,     aber   ungleichmliäslg   je   naclt    den 

l^lc  ist  bald  iebr  sduiell,   bald  tangs^amer.     Nach 

2  bis  3  Tagen)   bort  man    In    einiger  Entfer* 

trockncsp  bald  mcbr  feuchtes,  klein-  oder  grosa- 

dief^o  Krftchiiinung  tritt  bei  beschleunigter  He* 


«C    Mut.    «fe^e^?«^^    >«ii.  ^fiMMMW^ 

1^  4*«:  J^«KM«l«iii^ 


ILsmämma^pnmusL  ^^»xrms^  Mic  iMia^^   ^MTk  Hh^  >{|; 

Ulli  ofT  7^  jaii4iffivc«it<n4»«^  »Awi»fe. 
SMjiumiAtf  onucK  ^^i^dAdL  imqa  w^  "hwipr  «H.  vNit 
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nttr  ßftlir  nnbüdüiii<^ntl  vorljamlon.     7Aehi  sicli  d«r 
m    die  Lün^^e,     iimsa  man  eine  PnewmoDie  oder 
BröncbitU  fUrchton,     Bo  können    aelljst  Gcbmipr* 
iftreten;     dÄnn  M-ird  dio  Unnihe  BoLr  groH« »    dio 
m;   dio  Wangen  «ind  gcHJtlicl,  dor  BUek  ijtt  nii- 
ptllen  sind  ^nsammengesso^n ,    A^r  Pida  ist  nicht 
1  Respiration  sohr  boeicLlcunlgt ;  die  Krankten  wnrd 
sbiidct^     dio  Pupillen  verengern  lieh  noch  uiotir ; 
te  Zncknngeti  der  Lippen  ein,  endlich  allgemeine 
tnit  Steiflitit  des  Rumpf ea  und  der  Extremitiftpn ; 
ü  wird  Immer  rnelir  beUindert,   sie  wird  sterti^rit«, 
ein»    der  Pub   wird   schwach,     klein ^    nnglfich- 
der  Tod  erfolg  einige  Stunden  »ach  Beginn  der 

-Brofielätis  hm  Kmdem   übtr  swei  Jaltrm, 

\ß   Krankheit  ein  Kind   Über   zwei  Jabro  alt,    »« 

^  &3I     — 


jli  Tngo,    drui    und  rmch  mehr  WocUen  Inug  aiij     die  titglich  1 
LmioderlioUi»   Unters uchiing    der  Bmet   ergibt  jedoch  keine  Vor- 
[Änderung   des   RespirfitionBgerJinselies   und   dai   Ällgc^mcmhcfin- . 
(den    erleidet   keine   wesentliche   Störang.     In    den   Füllen,    wo 
|der  Huiten  hartnftckig  i&t,    tritt  er  oft  anfallsweise  auf  und  ist 
in  der  Nacht  häufiger,    als  am  Tage, 

Verbreitet  eich  die  catarrhalischo  Ent^sündung  über  dio 
I grossen  mid  mittleren  Bronchien,  so  ist  der  Husten  ziomUch 
ihantig,  bald  trocken,  bfdd  feucht;  es  ist  ein  leiclUes  Fieber  mit 
|yeimttircndem  oder  intermittirendem  Typus  vorhanden  j  die  In- 
liilit  der  FjoheranfitUo  steht  manch  mal  in  gar  keinem  Ver- 
^.MiuisB  zu  der  geringen  Geföhrlithkett  der  übrigen  Symptome  | 
Hpie  wiederholen  sich  tinregelmiiBs^ig« 

Bei  der  Auscultation   hört   man   unbeßtlmmte   Eassclgeraii- 

ftche   (trockene  und  feuchte;     Schnarren,    Brummen,    Pfeifen, 

Zischen)    an   der  hinteren  ThoraKMche;     ist  das  Rasseln  sehr 

reichlich  und  schnell  nllgemeiu  geworden,  so  tritt  Dyspnoe  oder 

Tielmebr  mühsame  Kcspiration  ein.     Diö  Rasselgeräusche  dauern 

Hgewöhrlicb  nur  kurze  Zeit.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Krank* 

^Elieit  stationär,    der  Husten  wird  dann  feuchter  und  es  tritt  bei 

^KKindcm   über   5    Jahren    eine   mehr    oder    weniger    reichliche, 

^Rlchleimigc ,  gelbliche  oder  spe'chcligte   ExpectoratJon  ein.     Das 

Fieber,  welches  anfangs  vorhanden  war,  verseh windet  alsdann; 

^r^er   Husten    dauert   noch  einige  Tage  an,    obgleich   der  Durst 

^■reringer   wird    und    der   Appetit  allmÄhlig    wiederkehrt;    später 

^■llört  er  nach  und  nach  auf  und  verseh  windet  endhch  ganz,  nnch- 

Hdcm  das  Kind  schon  hingst  als  geheilt  angesehen  worden  kann. 

H  Die   Krankheit   ist   manchmal    mit   einer   Störung   der  Ge- 

Hdänne  oder  mit  heftigen  nenral^ischon  Schmerzen  complicirt* 

H  Die   Kinder   bleiben   manchmal   nach    den    catatrh  ah  sehen 

^  Affectionen  noch  ziemlich  leidend ,  besonders  wenn  die  Fieber- 

anßille  sehr  heftig  waren  und  sich  öfters  wiederholten.    In  so!* 

chen  Fällen  sind  die  Abmagerung,    die  Schlaffheit   der  Weich- 

theilc  ,  der  verminderte  Krüfteasnstan^   vielleicht  die  Folgen  der 

I     reichlichen  Schw^eisse,  welche  das  remittirende  Fieber  hegleiten. 

I 


Zweiler  Artikel.  —  Blagiiose* 

Die  Diagnose  der  Tracheo- Bronchitis  ist  beim  Kinde  wie 
heim   Erwachsenen    auf  die    mehr    negativen    auscultatori sehen 
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lAsIrt.     Das  %'ollfitiÜHligc  »otler  fnat  volUtJinJige  Feih 
cullrßn  ItasöelgeHiuscljo ,    dm   absoluta  FeUeti  Je« 
iniciia    dicnon,    wio  wir  schon   ge&agt  Kt^bcn,    ikitu, 

Tracheltis   voö    der   BroncLitls    eapiUari»    ttuJ   d# 
m  UDtcrscli eitlen.     Das  FcLlcn  des  raatioti  Ma«trüä 
sereü    Stimmöj    der   sdimerxbafte    Gi^sicbUauf« druck 
lustcnanfall  j  der  feuelitß  Trachi^alstertor  >   dai  Fisli^ 
ti   iotemnttireudcn  Buffocatiousanf^Ik    uiit4^rscliüjdL*u 
»cliriebeiie  Krankheit  hjnlüugUcU  von  der  cmfadien 
»didcli4^u  Laryngiiis. 

t   aber   noch   eliieo   anderen   krankhaften    Zustand, 
irerc  SymptoöiA  der  TracUcYtis  des  ernten  Kind t^imUcnt 
csondora    den  dieser   so    e ige titiiUmli eben   inteniiitti' 
tor|    wir  haben   diesen   Krankheit&Ktistand  bei  Neiu 
,nd  bei  KiiKlem  unler  einem  Jahre  beobaehtet;  nur 
u   wir    ihn  bei  einem  sehr  zArten  dreijabrigtai  Miiä- 
u  Kraiikiieit  Ut   maudrmal    acut,    mei»>t   aber   cbn^- 

wir   über    die    wahre  Ursache    de4ä  8} mptmnfl  noch 
'\nd,  null  wir  zwischen  einer  chronischen  Tracheilin 

1 
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nciv  wn»  niclit  bei*onilefs  zu  leidüii  j  docb  wurden  sie  baM  bkicli 
un4  nii^edunäon  und  dio  lllüidü  warea  oft  fcucbt  nntl  heias; 
SuffocatiorifiaijOillü  böübacbtetoii  wh-  wicht,  das  Gesiebt  wmr 
nbbt  bkiirotb;  das  Herz  wur  lifiruiül;  die  Mandeln  waren  nicbt 
liy|)crtro[djirt,  die  Stimmo  war  klar  und  bell  und  initlim  der 
Larynjt  nicbt  crkrankL  Wir  wcna<iteu  lösenilc  Mittül  mit  Kr- 
Iblg  aui  vicUeicbt  minilürtGii  die  Joilpmpiu'üte  und  die  Wall- 
imssbtlttt^  den  I^uizsuülund  uud  die  cbrouiöehe  Hypersecretioti 
der  Truuhen, 

Dr,  Rml  bat  in  i^c^lnem  Werke  ^)  d6n  von  uns  so  oft  beob- 

Achteten  Stei-tor  boscbriebea  und  scbreibt  dieses  «^jTnptom  dem 

Laryngiänins    striddus    (Glott-iHkruuiiif)    äu.     In    ^len    von    uns 

beobadiielen  Fallen  war  jcdt>cb  die^e  Cofncidcus  lüübt  verbau» 

I  tlon.     Dr,    Wi'Mt  inunnt  an,    dn^H  in  dem  FaJlui    wo   der  Ster* 

tor   penuanent   i«t ,    er  .da»   KeBultat   ehies   Catarrliea    kt  oder 

[durch  elnvn  lldzznüiand  der  Trachea  bei  Bolcben  Kindern,  de- 

Iren  Lungen  tnbereulös  oder  aber  deren  Bronebiald rUsen  bypor- 

flropbiadi  sind,   erzeugt  wird* 

Ilml  besebreibt  den  Stoi-tr*r  niif  folgende  Weifie: 
^4n  melimren  Fällen  bat  man  das  äebleimra^äelii  iniKebl- 
!kf»[if  nh    das   Vorsjjiel   zu   den   au fTdlen deren  Symptomen  des 
IX»Jir}n)gtsmm}  beobacbtet  und  es   sollte   de»bülb  immer  die  Auf- 
,  tnerksamkclt  des  Ars&tes  erregen.     JUmi   bort  bei  der  Ausculta- 
ktion   keines   der   Kasse Igeriiuscbe   der   Broncbitis.     Dae   krank- 
Geräuscb    ist    iiuf   den    oberen   Tbeil     des    Larjnx    be- 
Ünkt  und  hl  Kebr  unstsit.    Wahrend  dasselbe  mitunter  2  —  3 
[Tage  laug  naeb  einander  feldt ,  stellt  es  sieb  zu  verachiedenen 
\  Stunden  des  Tages  oder  der  Xacbt  wieder  ein  und  gleicbt  genau 
[dem  oft  in  der  Keble  von  neugeborenen  Kindern  gebürten  Ge- 
räusche,  welches  von  Sebleinmugatnndung  in  der  Lufiröbre  ab- 
bangt.     Dieses    Symptom    it^t  in  don  ZwifichenrÄumen  zwiscben 
den  Anl)iÜeu  nkht   uiigewobulicb   und   dnri'to    vielleicht  als  diö 
[Folge  einer  Reizung  der   Biddeiudjant  aussuseben  sein,    \vclebo 
^di©  Ötimmritafe  und  deren   Umgebung   auskleidet.     Häufig   geht  - 
J'bs  dem  l'aroxyrtmus  vorher  und  vermag  dann  wobi  die  schien- 
aigö      Anmiberung     eines     xVnfalles     anzuzeigen,      indem     es 
^dem   Rasseln    einägennassen   gleicht  >    wekhes   mAn   vor   einem 
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:ä  Keuchliii£tc%n0  beobadilete.     Mt^e^  Guottt  wie 
y,  habea  dnsaelbo  wAbr|;cnamiiionr  und  iii  cmoui 
ete  der  LeUterc  tlajjstlljis  mit  geringer  Unturbre* 
lonalD  lang  iiadaucrnd*     lici  cm^m    Kinde    nJCiti- 
tero  Scbwcätor  mud  Bruder  beide  an  diosctii  U<^bel 
töre  wurdo  plötilicb  davon  laoweggerÄiPt) ,   biH>b* 
eaci  Geriiuich  vom  4.  bis  G.  Monaten«     Da«  Ha#* 
r  in   dorn  oberen  Tbeilo  des  Lai^nx  gcliört  ujid 
nndoren  Zweigen  der  Liiftröliro  uiditans;  weder 
In  VeWoögen  dei^  Atbems  fand  zu  der  Zött  Statt, 
ädj  kam  und  verschwand   auicbeiueud  t>b»e  allü 
h.  war  ofi  am  meisten  zn  bci^ibaiJito»  >    wenn  da* 
Seblafo  erwaebto*     Der  all  gemeine  Gcautidbmt»* 
,0  SiimxnuQg  dciB  Kuideg  waren  vortnsffiidi,   abür 
emogen   voo   linüatürlicber    Farbe    und    oft  lebr 
1  war  das  KiuJ  sehr  erregbar  und  nur  ztÜTiedea, 
[getragen  wurde,  Kines  ZuBauimvntrefifenBf  obgleich 
B  eine  Erkhining   von  Uraache  und  Wirkimg  an- 
USB  ich  noch  erwähnen,  dasa  nflnilkb,  alä  bei  der 
göigi  eintrat,  welche»  diebelbe  nötbigte,  eine  Zeit 

1 
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der  SuiTrtCÄtHJu,  bui  Ve  raun  dem  ng  iks  Hustens  und  Unempfind- 
Ikhkeit  des  Älri^'QUä  gegea  Brechmittisl   kt  Güfahr  zu  ItlrcUtün» 


Vierter  Artll&el, 


/•  ImlieatwmuL  —  Wenige  liidicHtionGti  sidJ  dieser  Form 
des  JlroochiulcntaiThcs  tilgenüiimilieli»  8clne  gcdugo  Gofakr- 
Jldikiüt  tnuäi»  deu  Ai-^t  veraiilastieu ,  sich  auf  eme  wenig  ener- 
^isclae  Bt!lmiidluiig  zu  btisdirniikcii.  Dio  intensive  sufi'ocatori- 
&di€  Form  ji^duch  erturdcsrt  kriiflige  ^lIUcL 

Um  JleU/näit'L  —  Wir  einpfcLlcu  gcL leimige  Getrünke^  ein 
Infamiu  von  Malveu,  Althüa^  llcrba  CapUtonim  veuoris  canii* 
dciiäJb^  Ili^rbfi  Jut;cfie  mit  Syruj)-  gummi  ambici,  gummöse 
JJnutus  oder  Mixttirt^i  niU  i  —  3  Gran    Künues  je  uack  dem 

t  Ali^r.  Wird  dm  Fieber  heftiger  uud  tritt  liubselu  auf,  &o  must 
man  besonders  bei  sehr  kleiueu  Kinderu   seine   Ztifluclit  z\i  ei-. 

Lijeiu  oder  luelircrcn  Brecbniittelii  utid  einigen  lloson  Jawicaptit- 
Ter  tiebioen.  Tritt  der  Ilustüii  iu  sühmerzbafteu  und  lustige» 
AulSlleii  auf,  so  verordnet  man  einen  Julep  mit  Tulviö  oder 
Extraelum    uder  Syrupui    Betladonnae,    jedeeL    uur  iu  kleiiieu 

P'DüBon  und  niebt  läugcr  ^üb  5  -^  ti  Tage.  Hit  noch  grüsse- 
rum   Vertrauen   empfehlen    wir   für   djcsen   speeiellen  Fall   das 

»llurias  Amiucmiaej  von  welchem  wir  oft  ausgezeichnete  Erfolge 
n&lieDi  man  gibt  ei  in  einem  Liuctoä  odeir  in  ainem  Infuäum 
von  Brid,  Liqniritiae  und  Flor*  NupiMio  in  d^'r  Dosis  von  10  — 
24  Gritu  und  kann  es  obue  NaehtheU  melirere  Tage  lang  neU* 
meu  lass^on. 

Oleicbsieitig  lasäo  man  das  Jünd  das  Bett  iiiiten,  warm  hor  J 
decken  uud  vor  Tumperaturwecbsehi  sehüt^ficn-     Ist  das  X'^ieber 
gering  ^  so  crhmbe  man  leiebtti  Bouillon ,    ^nppc  und  selbst  et* 
>v  as  weisses    Fleisch.     Ist    dria    Fieber   lief  liger  ,    so  lasse  manJ 
nur   Miieb    mit    der   Halfle    WiiöHei    vermischt  trinken.     SobtUd  i 
aber  der  acute  Zustand  gehemmt  ist,    musö  mau  das  Kind  gut 
uÄhren,    um   die   Schwiicbe   ia'  Folge  des  längeren  Fastens  zu 
vermeiden »    welche  ,  in  diesem    Alter  ühle  Folgen   hahen  kann* 
Wird  das  Kiud  noch  gestillt,    so  lasse  mau  es  trinken,    so  ofl^ 
und  soviel  es  will. 

I&t  das  Fieber  verscbwundun,  dauert  der  Ilusteü  fort  und 
hört  mau  nur  noch  Hligbüges  Pfeifen,   so  kann  unter  Beoback- 


empfohlenen   diÄtetiscIieii  Regeln   dto  Kriwikhi^lt 
lasöcn  werden.     Bei   mehreren  tmteror  Kranken 
r    Unsteu    nach   kleinen   Gaben    Flor,    inlftin«. 

stark  und  die   Kcapiration  etwas  behindert,   »g 
einem    Breck-    oder    Pnrginninel     niclit    aiö^m ; 
Icr  fielbit  scUKdlich    würde    aber  In  diesem  SU- 
dopBtische  Bebandlung  sein, 
sten&iven  Fonn   kbten  dieselben    Mittel  mi  An- 
ste  j    ist  aber  die  Dysjmoö  bedentend ,   tn  mitü 
tor  vorn  auf  die  Brust  le^en  odtjr  telb^t  uumit^       ^ 
crgiseb  wirkende    Kevuluivriiittel   Anwenden.     So 
Ir  ]m  einem  Kind  Heilung   nach  0er  Cauterisa- 

mit  bciiisem   Wasser,     In    wenig«?   dringlieboii 
in  Bicb  mit  Binaiüetnen ,    mit   in  Scnfwasacr  gc* 
-eBsen,    mit    grossen   Esäigcataplaamen    etc.    be- 

-  A.  Wirtl  man   zu  einem  Kinilö    gerufen,   wel- 
n  Tagen  liustct,    niHK^tg   oder  gar  nicht  fiebert, 
iausdiuck    nAtllrlich,    dcsaeti     Kesjnration   wenig 
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MDS.     Sttindlrch  einen  Tboelüfffil  voll  eu  geben. 
Oder   aber   ein-^  zwei-  oder   dreimnl  iii  24  Stunden   einen 
Kaßeeiöfi'el  voll  von  Syrnpus  Bellndonnae; 

Oder  Uebor  das  Munas  Ärntnoniao  (stcbo  pag*  53rj), 
U^  Erkrankt  ein  Kind,  bald  inmitten  des  besten  Wohlbe- 
findens, bald  nach  einem  leicbtcu  Catarrli,  an  heftigen  und  go- 
fiilirljcbon  Zuflillcn  (anhaltondes  oder  re mittlre nd es  Fieber,  Dys- 
[Kioe  lüit  SuffocationsauMlen,  ctc);  Ist  das  Respimtionsgoranseli 
nndeutUcli  und  ÄU^'leicb  gcbwachca  Pfeifen  vorhanden;  eo  ver- 
binde man  mit  den  vorhergehenden  Mitteln! 

1)  Sinapismen  scuuJicbst  an  die  Extremitliten,  dann  an  ver- 
Fchiedene  Stellen;  und  lasse  eio  eine  halbe  Stunde  lang 
liegen; 

2)  Tritt  niebt  nnmittclbar  Besserung  ein  ^  so  lege  man  auf 
die  vordere  Flache  der  Brust  clu  Vesicator  und  lasse  es  da- 
selbst einige  Stunden  lang  liegen, 

3)  Nimmt    die    Sufl'ocation    zn^    wird    das    Gesiebt  violett,' 
werden  die  Extremitäten  kalt  und  droht  Asphyxie  einsfiutrcicnj  so 
wende  man  die  Oautensation  mit  kochendem  Wasser  an. 

E,  Hat  sieh  in  allen  vorhergebenden  Fallen  die  Krank- 
heit gebessert,  ist  aber  die  Convalescenas  eine  langsame^  dauert 
der  Husten  noch  fott^  ist  das  Kind  abgemagert  und  erliolt  es 
sich  nur  langsam,  so  verordne  man; 

1)  Die  Flures  sulfuns ,  die  Schwefel  wasser  von  Knghieu 
oder  lionnes,  welche  man  später  mit  dem  Eisenwasser  von 
Bus  sang  oder  Bpa  etc.  vertauachen  kanUp 

2)  EiüO  nabrliafte  Diiit. 


Viertes  Kapitel» 

Ilt/lteracutü    suffocatite    Bnmchüis. 

Bei  dieser  Form  deö  Catarrbea  sind  besonders  die  eapil- 
hlren  Bronehien  afficlrt.  Die  Seeretion  der  Bronchien  ist  reich- 
licli,   verändert,   manchmal   mit   pseudomembranösen  StückcUcü 


1 

tl   Imt    einen    gössen  TU^nl  Jer  kldneii  Bronchicii 
.*u  rr^iflüu,     8cliri«jlla    lilutKiiHü^o    finjeii  ha^ld  tu 
taut,  bulil  in  dein  LmigtMjguwübti  8tiitt;  die  Auto^i^ 
s^irdem    einxelao    Kerne  von  Ci^n^tastkm  othr  Ho- 
ch,   wL^cUe  mau  im  Lebten  dtiicU  die  Atisculuui^xb 
m  konnte 

r  JIHiliM.  —  mid  df^r  Rratilihel«,  ^        ^ 

oa  der  lekiiüMi  Farm  der  Truttljeti  -  brniicbitis  «ehr 
Kruiikljcit  hat»  wio  wir  bereils  1,^1^ ?^a^^  hülicn,    diis 
lUrlikeit  mit  der  ihtotiHivea  Trüclitutii*. 
U  jiingt'.8   Kliui    ist   »cit  üincm  oder  meLrcreu  IW 
.Urrhalbcb  al^cirt;  eeinc  Augen  tjjriinen;  diu  Niinu 
tt*)*k']jt  ii*t  ülwfts  ^daiisim,    und  es  hustot;     allein 
iiiie  bcimrulilj^cn  ftuiuo  Angebtirigun  niebt;  dun  All- 
L!n  Bchcint  iiiebt  gi^atört  äU  ütüii,     da»    Kiad    spielt 
en  Äötncr  Würtcrin  und  gibt    »leli,     wenn    ei  Älter 
D^ioi^^cnnjUgtiijge^ 

—     63a     — 


I 


Fäü^n  iliinft  die  Luft  nur  tiQvolktäadig  in  BroecMoD  der  mitt- 
leren Tlicilutigen  ein;  diö  ve&kulärß  Expaniion  ist  niclit  mehr 
krÄt%,  Boixderti  ein  pfeifemlcs  In»pinreu  uiiil  mau  Iiört  dm  Ja- 
rjoigobroiicliialo  Gerfiuscb  wiydcrlialkn.  In  seltciieii  Fallan 
Ecigt  ein  olcrflächlicLes  imd  partiellem  Bronchi nlatLmen  an,  dmB 
die  BroocMalcongestion  mit  Lung'oncongcstion  combiulrt  hU 

Die  rercussjou  ist  iouor,  diu  Hmit  allgemeiii  warni»  aber 
nicht  bienaend  und  nur  clie  Handteller  brennen;  der  Puls 
ßddagt  140-,  100-,  ISO-  Mal  in  ducr  Minute;  in  derselben  Zeit 
finden  GO,  70,  sogar  80  Inspl  ratio  neu  Statt.  Es  drolit  Aspliy- 
xio  eiimtreteti;  das  Gesicht  wird  bleich  oder  violett  maruio- 
rirt;  die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme  ist  ebenso  murmo- 
Hrt;  die  KrUfte  sinken  iramrr  mehr,  das  Kind  iüt  soronolent 
oder  s ehreckt  plötzEch  zusftmmcn.  Die  Respiration  wir4  mehr 
und  mehr  oberflächlich,  mühsam  und  stertoroe;  aber  der  Schrei 
und  die  Stimme  bleiben  hell  und  der  Husten  dauert  mehr  oder 
weniger  hfiufig  fort,  aber  er  lit  weder  rauh  noch  hobh 

Schon  12,  24,  3G  Stunden  sind  seit  dem  Auftreten  der 
gcDilirllcbeu  Symptome  vci-tlossen  und  obgleich  die  Kranklieit 
und  die  Dyspnoe  ihre  Höhepuiicte  erreicbt  zu  haben  HcbeineD, 
dauert  dns  Leben  immer  iioi:h  fort  und  man  kann  selbst  noch 
üblere  Symptome  beobachten,  ohne  das»  der  Tod  eintritt  Der 
Puls  wird  dann  »0  frcctueutj  dass  man  ihn  nicbt  mehr  zäblon 
kann;  die  Respiration  ist  in  hobem  Grade  gtertoroä,  bald  be* 
»chlcunigt ,  bald  verlangsamt  und  unterbrochen  j  die  Äugen  sind 
hohl,  das  Gesiebt  wird  kleiner,  der  Husten  ist  unterdriiekt, 
der  Schrei  matt,  die  Augen  sclu eleu  oder  sitid  nach  oben  ge- 
richtet,  Zuckmigeu  befalleu  den  Kumpf,  es  stellt  sieb  Sehnen- 
hupten  an  den  Vorderarmen  ein  und  die  Atbemlowigkeit  dauert 
bei  sehr  kleinen  Kindern  manchmal  &o  lange,  d&ss  man  glaubt, 
die  letKte  Stunde  sei  gekommen.  Zieht  sieb  die  Scene  noch 
einige  Stunden  in  die  Liluge  bo  endet  sie  wn^klicb  uufehlbar 
mit  dem  Tod. 

Wenn  dagegen  Gcuesimg  eintreten  sollte,  so  siebt  man 
die  geiahrlicben  Symptome  allmahlig  an  Intensität  abnehmen  ^ 
der  Puls  wird  wieder  fUbb  und  zülübar,  die  Torlangsamte  Re- 
spiration wird  wieder  schneller ,  später  regelmlissig ;  der  Husten 
kehrt  znriiek;  der  Schrei  wird  wieder  laut  und  kräftig,  das 
Auge  ist  nicht  mehr   umscbieiert,    die  uatürUdie    GeBicbtsfarhe 


,  die  ßoiunolunafl  vcr»cliwnukH ,  i\i*  Knift<3  iiebmen 
In  dio  KlndcT  aufridittiUf   oiiuo  dat*3  der  Kf>[>f  imf 
'  andere  ^diuUcr  liorabsinkt;     das   Gericht  jedoch 
ciid   Bild    ftUfreinagort*      lint    man    obcrfläcliliidics 
aen  geUCirt,    so  ist  dies  Vi^rsdiwundt^n  j    nbcr  tnait 

2  oder  3  Tag«  lang  vereinKdtf s  stibcrcpttiffMiil«« 
adi^as  Knacki'm  oder  Pfeifen;  dio  Ilandtuller  sind 
nd  ein  leiditcr,  uiiregehnäitiaij^er,  Teuiittirt!ndor  Fl«- 
t   inn;h   vorhanden;    kurs   m«n  ^ieht   noch   ciiii^ro 
iü  Hymptoino    eines   Idehten    Catarrhnlfkbem    oder 
en    Hdmnpfeuö    andauern.      Auf  eine    merkwürdig 
*c  tritt  die  völlige  Oeneüung  dn. 
an  hei  ehuT  eo  rusdi  vcrl  aufluden  Krankheit  P<?» 
neu  darf,    so  konnte  man  ju  dem  Falle»    wo  Ge- 
%  deren  drei  untürecheiden :  dne  Periode  der  Var- 
iier Zunahme  oder  d«^r  Gefahr,   nud  ein©  der  Ah 

erste  fehlt  fiussernt  sdlen,  ibre  Dauer  ist  vemchie 
lern  Ihb  äu  mehreren  Tn^cn ;    diu   Eweito   ist  sehr 
\  Tage;  die  letsete    dauert   kaum    länger,     2  —   h 

—     Sil     — 


den  Tod.  beMmden  im  H«fdtale  «nd  wem  sie  scIm 
Kinder  be&Bi.  Wir  liibai  d»  Glfick  ^ekaH  »dn««: 
ia  maacnt  Fnvmtia-ajös  peaeMa  c«  sekes.*  i  Der  frfibere  §«!• 
fiegiidlMiiiiiiimnil  und  £e  kriffi^  C'imsutmQim  trmo^kkttm 
die  BesiegVB^  der  Krml^iT,  brv<ir  die  Geirebe  txhi  «iner  lie* 
feren  Eckrnikiu^  ei^^iiffen  vBidcn.  Oliae  Zweifel  uitersttls- 
tea  m^  fie  gliifli^n  äusserem  Ycriiilmiflgfi  vad  <Be  miipwi 
stB  Pflege  diese  Edolge. 

Z  Litiicaiiomau  —  1)  Bei  fieser  gefthriickeii  «nd  bjper- 
acaten  Fora  sind  die  Indicslioneii  driii^fick  und  der  Arst  aoss 
eatseLieden,  eoergiscb  und  schneD  eiiigretfen. 

2)  Die  Saffocadon  ist  das  Toriierrsdiende  Svmptom;  der 
Arzt  mnss  sich  dsTon  überzeugen,  oh  sie  die  Fol^  einer 
sdmeUen  Congestion  oder  der  Anhiofung  toh  Schleimmassea 
in  den  kleinsten  Bronchien  ist.  Dieser  Indication  eaftspre^ea 
zwei  Nuancen  in  der  Behandlung. 

3;  Die  Kräfte  sinken  nnd  erschöpfen  sich  schneller  und 
leichter,  als  bei  jeder  anderen  Form  des  Catarrhes:  man  mnss 
deshalb  jede  Schwäclinng  vermeiden,  ^e  Kräfte  schonen  und 
sogar  mancho^al  Stiniulantien  anwenden. 

//.  Ile'dcrrjaJuinu  —  Blutentziehnngon.  —  Meist 
kann  nnd  muss  man  sich  dieses  Mittels  enthalten.  Immer  aber 
muss  man  sich  mit  localen  Bluteutziehungen  begnügen.  Ist  das 
Kind  kräftig,  hat  die  Krankheit  eben  erst  begonnen,  ist  dio 
Suffocation  die  Folge  einer  Congestion  der  Bronchien  oder  der 
Lunge,  sind  die  Bronchien  nicht  mit  Schleimmassen  angeOillt: 
dann  kann  man  sie  anwenden;  1  —  4  Blutogol  an  dio  Basis 
der  Brust  oder  an  den  After  werden  einen  guten  Ertolg  her- 
bcifiihren;  allein  wir  ziehen  kleine  und  viele  Schropfköpfc  auf 
den  Rücken  vor.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  eine  viel 
schnellere  und  kann  genauer  abgemessen  werden,  sieht  keine 
Gefahr  nach  sich  und  entspricht  der  Indication  am  besten;  wir 
haben  mit  demselben  ausgezeiclmeto  Erfolge  erzielt 

*)  Siehe  die  belreflesde  AUasdloas  io  den  Arekives,  t8Sl. 
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ttol,  —  Wir  ia^n   BreclimUtel   und  nicht  Ex- 
Icr   ^ntimonklicsn,    weÜ    dio  vorliegende  IniMea- 
st,    die    HcbleimsecTCtion   zn   begüiistigeti.     JHw 
hem  eelbst  ist    von    Nutzen;    diö   Er^chitttemiK 
bcn  befördern   den    Abgang    der  Scbletminrmson. 
fVicderbohng  dies^;^   Mittel«    werden  in  tuancbciD 
der  grrettct.     Man  beginnt  mit  der  Ipccacuanba } 
•   XU    wirken    »nfliorl,    giobt   mfln   den   TArtarnj 
I^sst  JöS  Drccbmittt^l  de«  Morgen*  und  Abend« 
Tage  nadi  einander,    so  bingc    tds  noch  Erbro-  ^ 
lo   inngo   öiclit  rcieldidio   Diarrböen   eingetr^tea 
Ige  niela  Verfall  iler  Knifto  und  die  Hjposthenio 
ibraufben.  Du  die  in  Itedc  stehende  KmnklicU  fait 
t  Kindern  eigen tbüml ich  i&t,  so  geben  wir  der  Ip#- 
Iciii  TÄrtaru»  sitb latus  den   Vorzug,    weil    diei€r 
llen  verderbliebo  Wirkungen  auf  die  Digestionft- 

Jas   Brechmitiel    centraiticlieirt    iet    oder    nur  mit 
[*n  werden  darf,  wird  der  Kermes,  in  etwas  grog- 
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iMc  Hevylsfra  wirksam.    Wena  wir  ela  Vß&icator  auf  die  Bmst 
verordnen,  eo  ksseti  wir  ein  reelit  grostc»  legen. 
I  li  c  r  u  1]  i  g  e  ndo   und    a n  t  i  s p  as  m  o  d i ß  c h  e  M i  1 1  eL  — 

Wir  wcudün  bei  dreser  Krankh citBf onn  diese  Mittel  wenig  nn* 
Die  Unruli©  nnd  AngBt  der  Kinder  liäiigt  vielinolrr  von  dem 
Ertlichen  krankbnftcn  Zustund  uml  der  AsjiUyxie,  welche  Bio 
bedrolit,  als  von  einer  prinilircn  Ueberreizung  des  Ni^rv^ensj- 
'  fitcms  ab.  Wir  riirclitcn  nueli  unter  ihrem  Eintiusa  die  Prostra- 
tiön  der  Kriifto  immer  zu  schnell  eintreten  zu  sehen.  Die  vor- 
hergehenden Mittel  niüßsen  liinroichen,  die  Angst  und  Unmlio 
mu  bescUwichtii^^en;  ci-schcint  uns  eine  directere  Einwirkung  auf 
^as  Nervensystem  notliweridig,  so  ziehen  wir  die  Anwendung 
von  Bädern  vor* 

Bader*  —  Wir  hnben  nur  selten  Bäder  angewendet ;  al- 
lein eio  sind  nach  dem  Erfolg  zu  Bcldiossen»  welcben  sie  in  den 
wenigen  Eiillen,  wy  wir  sie  Anwandten,  horbeiflibrton ,  ausser* 
ordentlicli  vortheiUiai't ,  und  entsprechen  raolireren  Indicationen, 
Bringt  man  ein  an  Cat.arrlius  suffocans  erkranktes  Kind  in  ein 
lauwarmci  Bad ,  so  treten  manclnnal  mehr  oder  weniger  heftige 
Uustennnfnlie  auf,  welt^Ile  während  des  ganzen  Aufenthalten  im 
Wasser  andauern  können*  Diese  Wirkung »  welche  besondcrd 
in  den  ersten  Bfidern  eintritt  >  vermindert  sich  hei  den  folgen* 
den,  nnd  bCirt  endlieh  ganz  auf.  Naclkdem  das  Kind  au3  dem 
Bade  genoniraen  ist ,  wird  es  ruhig  und  erfreut  sich  gewöhn- 
lich einige  Stunden  lang  eines  ruhigen  Schlafes*  In  dieser  Zeit 
ist  die  Kespiration  weniger  fretjuent  und  nnterbroehen,  der  Hii* 
ston  ist  nicht  so  unaufhörlich,  die  Haut  transplrirt  sanft,  oder 
eehwitzt  »ehr  bedentend  ^  kurz ,  ea  tritt  eine  oöenharo  Remis- 
sion der  Krankheit  ein  nnd  das  Kind  ruht  wirklich*  Die  so 
Wirkung  jedoch,  wulche  wir  fast  nie  fehlen  sahen,  ist  nur  von 
kurzer  Dauer;  nach  wenigen  Stunden  kehren  dieselben  Zniallo 
von  Neuem  wieder,  und  küunen  durch  ein  zweites  Bad  he- 
ichwichtigt  werden.  Es  gibt  Fülle,  wo  dtese  vorühergehende 
Besserung  mit  jedem  Bade  sich  steigert,  bia  sie  endlieh  eine 
vollsti^ndige  wird;  es  gibt  aber  auch  Fälle ^  wo  die  Besserung 
rückwärts  schreitet  und  die  Bader  weder  Schlaf,  noch  Euha 
mehr  bewirken* 

Wir  glauben ,  dass  die  Bilder  angewendet  werden  mRssen, 
#eun  das  Fieber  lohbaft,    die  Haut  trocken  und  brennend  ist, 


—     UA    — 

1  Uimihc  gro#&  sind,  4er  llttBten  unbedeutünJ,  hKuirg 
findig,    did   Kespimtiou   sehr   beselikuoigl   ist   uucl 
ironcliieu  mit  S^Kleim  überfülU  flind.     Wir  ¥erf>r^ 

28*  R.  wnrine  Kknenbäüer   in   oiuetn   gut   geheim 
it    zugigen   Züuiiior.     Uös   Kmd   wird    Ton    einer 
er  den  Achseln  und   Obereclienkeln  «ngefaaat,    im 
in,    80  dnss  es  auf  das    erste  S^cicben  aus  dcuifiel- 
iDomnien  werden  kann, 
uer   des  Bades   ist  olingef^lir  10  Hinntefi,   Uinger 

Je  naclidtni  es  gut  oder  sctdcclkt  vertraj^en  wird; 

Kind  ane  dem  Bude  genommen  ist,    mird    es  un 
mrarme  und  trockene    leinene    Tticljer    gewickeil, 
d    edmcU   iibgctrocknet   und   dann  in  wollene  TU- 
in  welclien  man  es    vor  dem  Aiiklc^iden  BcbUfcn 
kiiini   ein  solcbes   Bad    eiu-  oder  jiweimal  tüglidi 
nach  einander  nelimcn  lassen, 
i  und  Stimulantia,  —  Ist   die  Oppressioo  h&- 

das  Kind  niclit    mehr  die  Kraft   zu  brechen,    in 
tt  expcctüriiGn,  ist  das  Geniebt  verändert,  bat  der 

■ 
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Pasflj,    in  Verbiadnng  mit  einer  aUintihlig  nakrltaftcn  Kost  mit 
Vürtbeil  angewendet 

27/.  lUsitniS,  —  A  Wird  ein  Kind  plötzlich  von  den 
Symptomen  der  Bronchitis  suffocativa  befiiUen;  fbdet  der  in 
den  ersten  Stnnden  dos  Leidens  hinzngorufeno  Är^t  bei  der 
Anscultution  dio  Besplration  behindert  und  undeutlich,  mit  ¥er- 
einzeltem  Pfeifen  nnd  zerstreutem  suberepitirendem  Rasacln; 
jöt  das  Fieber  heftig  und  das  Kind  kräftig,  dann  verordne  man: 

1)  SchrÖpfkiSpfö  anf  den  Elicken,  welch©  eine  Blutentsie- 
hung  von  2  —  S  Unzen  zur  Folge  haben; 

2)  Eßsigcataplasmcn  an  die  Extremitäten. 

Ä  Wird  der  Arzt  «päter  gerufen,  oder  aber  lassen  die 
erwIChnten  Symptome  nicht  nach;  bort  man  feines  subcrepiti- 
rendes  RasBein;  hSngt  die  Bebijidemng  der  Respiration  von 
der  Menge  und  dem  Sitz  der  Scbleimmasßen  ab;  kann  deshalb 
oder  wegen  der  Constitution  des  Kindes  keine  BlutcntziehuDg 
gemacht  werden,  so  verordne  man: 

1)  Sofort  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha,    welches  man 
am  Abead  wiederholt; 

2)  Nach  ^wei  Stunden  der  Pnhe  einen  Linctus  mit  Kor« 
mes ,  alle  zwei  Stunden  einen  E^sluä^el  voll  zu  geben } 

3)  Sinapismen  an  die  Beine, 

C  Dauert  am  zweiten  Tage  die  Djspnoi!  fort,  iiud  reich- 
liche Rasaelgeränsche  vorhanden,  ist  der  übrige  Zmtand  der- 
Belbe  oder  tcblimmer,   so  verordne  man: 

1)  Das  Brechmittel,  und  wenn  es  noch  Wirkung  hervor- 
ruft ^  ao  wiederhole  man  es  am  Abend; 

2)  Ein  grosses  Vesieator  auf  die  Brust  2»  3  —  4  Stun- 
den lang  zu  legen ; 

3)  Fortsetzung  des  Kermes; 

4)  Stnapismen  an  die  Extremitäten. 

D,  Dritter  Tag:  die  Zufälle  sind  nicht  verschwunden  oder 
haben  »ich  selbst  verschlimmert;  die  Wärme  und  Trockenheit 
der  Haut  ist  sehr  bedeutend,  das  Kind  ißt  unruhig  und  ängst- 
lich, der  lluslen  gelind  ^  anfallsweisc  oder  unaufborlieh  ^  imd 
befördert  keine  Schleimmaseen  heraus ;  die  Brechmittel  wirken 
nicht  mehr  oder  aber  es  ist  eine  heftige  Diarrhoe  vorhanden  ; 
dann  verordne  man: 

1)  Ein  laues  Bad,    10  —  15    Minuten  lang»    welches  am 

/liijfifAgtrA  der  KittdeHruHHfilen.  I*  35 
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Uhen  der  vösiculiiren  Pneumonie,    bald  die  zerstreute  oder  all- 

j^QmGm  göwordcne  Hepatisation»   bald  ein  Gemisch  aller  dieser 

l^krankbaften  Zub  lande  vei^bunden, 

Diese   KjaükUeit,    welclie    mau   der  intonsiven  Form  des 

I' euffocativen  Oatarrbs  zur  Seito  stcUcti  musSi  tritt  ^war  mit  we- 
niger beftigen,  weniger  driuglicben  und  BcbneUcn  Symptomen 
auf,  ist  aber  viel  geMirlicher ,  uh  jene.  Biese  Krankheit  kann 
fiicb  in  allen  Perioden  der  K.bdbeit  entwickebi,  aber  vorzög- 
lieh ist  sie  in  den  fünf  ersten  Jaltrcn  liHuEg ;  eie  ist  meisten- 
thcils  sccundar  und   entwickelt   öidi   vorzugsweise   im  Verlauf© 

,  der  Masern  I  des  Keuchbustens »  des  typhösen  Fiebers  und  des 
Croup- 


Mwniew  Arilkelt  —  Bllil  der  Krankheit.  ^  Farmeiip 


Der  Beginn  dieser  Krankheit  tritt  nicht  so  deutlich  her* 
Tor,  wie  bei  der  vorhergehen  den  Form,  wo  der  Uebergiyag 
von  der  Gesundheit  zur  Krankheit»  so  zu  sagen,  ein  Äugen- 
[bhek  ist. 

Die   präexistirenden  Affeetionen  ziehen  die    Aufmerksam- 
lÜteit  des  Arztes  auf  sich  und  vcrhindem  ihn  ofl,    den  eigentli- 
eben  Beginn  der  Complication  genau  zu  erkennen. 

Eine  Zunahme  des  Fiebers ,  welcbe  durch  die  primäre  Af* 

[fectiou  nicbt  erklärt  wird,    die   Djspuoö,    das   Auftreten   oder 

1  ßcblimmerwerdcn  des   Hustens   und   in  den  gcfährlicben  Fallen 

eine  bedeutende  Veränderung  der  Gesichtszuge  sind   die   Sjm* 

[  ptome ,  welche  meist  den  Eintritt  der  Krankheit  andeuten- 

Der  Puls  ist  ziemlich  voll ,  die  Haut  heiss ,   das  AuBBeben 
t^  erlin  dort  j  das  Auge  glänzend  und  unruhig.     Das  Fieber  zeigt 
einen  deutlicb  remittirenden  Cbaracter,    der   Husten   ist  häufig, 
oft  wiederkehroud j    manchmal   anfallsweise,    und   die  Dyspnoö 
(tritt  bald  ein 5   sie  ist  oft  bedeutend »   nimmt  aber  allmäblig  zu; 
[iie  erreioiit  nicht,  wie  bei  der  vorhergehenden  Funn^  in  24  Stuii- 
tden  ihre   höchste   Höhe,    sondern   erst   nacb   mehreren    Tagen 
folgen  die  Inspirationen  rasch  auf  eiuander  ,und  die  asthniatischo 
Ifiuffoeation  tritt  dn.     Hat  sich  erst  die  Krankheit  deutlicb  aus- 
gesprochen^   sind   einmal    die  Bronchien  in  einer  grossen  Aua- 
idelmung  entzündet  und  das  Parenchym   congestionirt   oder   be- 

35  * 
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kann  dio  KrAukheit  untor  zwo!  Vßrscliietlcneii  Por* 
n :  unter  einer  Fünu,  wi^lche  der  so  eben  büfrcbrie- 
athen  Form  gblcbt,  und  utitcr  einer  ^weiten^  wel* 
m  lobÄien  Pueuinonicn  ähnelt 
Form  {Uronr/iitift  capillarid),  —  In  dieiem  er- 
t  CB  die  Pppno^,  welche  der  Krtttikhmt  m  eigen' 
uetiehen  verU-iht ;  dm  Fieber  hi  bt'ftig^  dorPul«  voll» 
f  aber  unrfgelmuü&Sg  je  iwicb  den  Stunden  des  Ta- 
ut i&t  h^ibfl,  nud  für  Augenblicke  im  SchweUse  ^&* 
Du  ml  i&t  «ehr  gross,    der  llnsleu  ltJ£u%,   trocken, 
ifte,  mandimiil  nelLni^H^htdlt  ^   und  nach  einigen  Ta- 
Iblichem    Auswurf  begleitet    Bei    der  AusculUtiaa 
den  e röten  Tagen   ein   Geiiuäeh   von   Pfeifen   und 
dem  Kasacln;    leljcterea  nimmt  oft  zu,    wird  reich- 
lasig  und  wird  nur  an  der    hinteren  PartLic  beider 
inchmal  über  die  ganze  Brust   weg   gehört;    es  ist 
Icnen    Tageszeiten    stärker    und     vermindert    sich 
derselben  Zeit,   wo  die  Uyspuoö  naddäisL    Ais 
j  Kind  einige  Angenblicke  liuho,   m  setzt  sich  im 
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der  Brust ^  wälircnd  die  Sonorltät  fortdauert^  wenn  das  subore- 
pitirende  KnsBcln  das  einzige  steihoscopische  Symptom  ist- 
Zieht  Bjch  dtö  Krankheit  in  die  Liiago,  dann  magern  die  Kiii- 
der  bedeutend  ab,  das  Fieber  uimiut  den  hec tisch eti  Tjpus 
an,  die  Ge&ichtöziigo  werden  verzerrt ^  die  Augeu  triefend  und 
die  Haut  wird  trocken  und  crdfnid*  Dann  bt  maucbmal  die 
AehnUcUkcit  der  Broncho  -  pneuinonie  mit  gewissen  Formen  von 
subactiler  Phthlüis  so  groäs,  dasB  die  besten  Beobachter  sich 
tliusclieu^  Der  Irrthum  ist  um  so  leichter  möglieh,  als  selbst 
die  physikalischen  Zeiclieu  sich  vereinigen  i  ihn  zu  nährea. 

Wie  lange  auch  die  Dauer  dieser  Fonn  scia  magj  wenn 
der  Tod  eintreten  sollte,  so  wird  der  Huatea  BcLr  niühsaui, 
die  Dyspnoe  sehr  gressi^  und  das  Kind  stirbt  asphyctlsch  oder 
wtihreud  einen  Convul&ionsanfallcs, 

Zweite  Form  (allgomein  gewordene  lobulare 
Pneumonie)*  —  Die  Ki'ankheit  kann,  wie  wir  so  oben  sag* 
ton,  auch  unter  einer  «nderen  Form  auftreten j  welche  sicli 
mehr  der  lobaren  Broncho  -  pneumooie  nähert.  Die  Dyspnoe 
ist  viel  weniger  bedeutend.  Das  Kind  sitzt  oder  liegt  in  sei- 
nem Bett;  die  Haut  ist  Lelss^  der  Puls  lobhaft,  das  Fieber  nä- 
hert sich  dem  anhaltenden  Typus,  die  Wangen  sind  geröthet, 
und  die  Nasenflügel  erweitern  sich.  Bei  der  Äuscultatiön  bort 
man  im  Anfang  auf  einer  einzigen  Seite  hinten  und  Öfter  auf 
beiden  Seiten  massig  reichliches  subcrepitircmles  Kasseln ,  oder 
auch  uuJeutHeiie  Respiration  ^  manchmal  selbst  Broncbialathmcn. 
Ist  das  Rasseln  tks  anfängliche  Symptom,  so  tritt  das  Hau- 
chen 2wei,  drei  oder  vier  Tage  spfiter  aaf.  Die  Bronchialre- 
Bpitation  ^t  verstreut f  aber  doeU  dentticber  an  der  Basis;  das 
Hauchen  beginnt  auf  einer  cinzigon  Seite,  bleibt  aber  selten 
auf  dieselbe  beschränkt;  nach  wenigen  Tagen  verbreitet  qb 
H  sich  auch  auf  die  anderd  Seite.  Alsdann  slrtd  beide  Lungen 
~  in  KiemUcb  grossem  Umfange  erkiankt,  und  man  hört  l>ald  das 
Hanchen  allein j  bald  mit  feuchtem  Hasseln  vermischt ;  das  Lun- 
gongeränseh  herrscht  aber  vor:    die   Verminderung   der  Sonori- 

Ität  ist  selir  deutlich.  Das  Fieber  dauert  in  heftigem  Grade 
fort,  die  Resplnition  ißt  sehr  beschleumgt ,  die  Dyspnoö  abci- 
Keigt  nicht  das  onbopnoisehe  Gepr%e.  Man  erstaunt  manch* 
mal  darüber ,  wie  ruhig  die  Kinder ,  bei  welehen  die  Auscul- 
tation  eine  bedeutende  Congestion  des  Parenchyms  beider  Lun- 


in   ihrem  Bette  aufrecht  MttQU  und  Bpiolen,     Al- 

niclit  auf  dieBO  BcliüiTibarc  Bessorung  b^ixien ;    sio 

Bo  lange  aU  das  Fieber  nock  in  ttemselbcn  Gmde 

mnt  dtgegcdi  das  Fieber  i^laicU zeitig  mit  der  Dys* 

»ert  aicli  der  Gesicht  »aus  dmck ,    nelitaeu  der  Ap- 

Kriifie  ra,    so  kann  man  auf  OetieBniig  reehneti. 

Hzündüiig   Eeribeilt    Bieb    aber   nicht  Td  einer  be- 

;  nwin  beobachtet  im  Gegenthcil  häti%e  Abwech- 

Zünahme  und   Venniudorting,    dio   nothir^Ddi^ 

t^xJsteuÄ  aller  kraiikhaftcn    Zu  stände,    welche    die 

unonie  ftusinaehen.     Die  feuchten  HaBBelgerftui&phe 

j  doB  in  »einem  Verlaufe  nnregelmiSsBige  Hauchm 

Tage  auf,  um  au  einem  anderen  i^ieder  zu  %er- 

1  später  wieder  aufzutreten;  erat  nacb  einer  oder 

thoii  vertcbwiudea  die  stethoBkoiiiichen  Symptome 

>r  Arilkel.  —  .«ii«ir«iis*  —  Hauer.  — 
Prosiionr. 

■ 
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ist  in  den  Fällen  kürzer,  wo  die  Erkrankung  des  Paren- 
B  vorherrsclit ,  länger,  wenn  ein  Gemisch  von  Broncliieu^ 
Longenerkrankung  Statt  finde^^^och  länger,    wenn  die 

iTcffl^d 


allein  erkrankt  bind.  WcmPdie  Bronchialrespiration 
A  auf  das  Rasseln  folgt,  so  muss  man  eine  kürzere  Dauer 
Krankheit  vermuthen,  welchen  Ausgang  sie  auch  nehmen 
fßlß  in  den  Fällen,  wo  das  Kosseln  allein  oder  fast  allein 
iriir  reichlich  vorhanden  ist,  ohne  jedoch  von  einer  er- 
pden  Snffocation  begleitet  zu  sein.  Wenn  im  'ersten  Falle 
[sanken  sterben,    so  geschieht  dies  gewöhnlich  erst  nach 

8  Tagen;  wenn  sie  genesen,  so  ist  die  Dauer  derKrank- 
Bine  längere  und  sie  erholen  sich   erst  nach    14  Tagen 

Wochen  vollständig.  In  dem  Falle,  wo  die  blasige  Form 
itet,  erfolgt  der  Tod,  wenn  die  Krankheit'  diesen  Aus- 
nimmt, meist  zwischen  dem  10.  und  15.  Tage;  allein  er 
auch  erst  in  einer  viel  späteren  Zeit,    nach  4  —  6  Wo- 

eintreten ;  in  derartigen  Fällen  gleicht  die  Broncho  -  pneu- 
,  fast  immer  secundär  nach  Masern  oder  Keuchhusten,  den 
ischon  Krankheiten- und  simulirt,  bis  zur  Täuschung,  die 
snphthisis. 

Dritter  Artlliel«  *-  Beltamdi 


r.  LulicatUmen.  —  Es  gibt  kaum  Indicationeu ,  welche  der 
:ho- Pneumonie  eigonthümlich  wären:  alle  die  Indicationen, 
10  wir  bei  der  allgemeinen  Behandlung  besprachen,  finden 
je  nach  den  einzelnen  Füllen  ihre  Anwendung;  auch  die 
ndlnng  muss  je  nach  der  vorausgehenden  Krankheit,  je 
d^m  Vorwalten  des  cxUarrhalischen  oder  entzündlichen 
ades,  je  nach  der  Ausbreitung  und  der  Art  der  anatoini- 
\  Erkrankung ,  je  nach  der  Form  des  Fiebers  etc.  Modi- 
iMn  erleiden.  £s  ist  wichtig  zu  erwähnen,  dass,  da  die 
kheit  lange  dauern  kann  mid  die  Kinder  im  Moment  der 
■lescenz  oft  erschöpft  sind,  man  sich  vor  kräftigen  Mitteln 
,  uch  Hülfsniittel  aufsparen  und  endlich  die  Kinder  im 
lg  und  ohne  unbedingte  Nothwendigkeit  zu  schwächen  ver- 
«1  muss. 

nr.  HeämifaJiren.  —  Blutentziehungen.  —  EmeJ 
L  •ta  erfüllenden   Indicationen  ist  die,    den  entsündliot 


p 
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ekämpfei]  oder  den  BliitzuflusK  211  der  S<::hloim- 
ichica   oder    dem   Langcnpareacliytii   durcli   «me 

EU  vennuidem.  ÄUelu  man  darf  dieielbe  luciit 
luden  j  die  Blutenixiehungcn  müeaen  dem  Älter 
and  des  Kindes,  sowie  dem  Stadium  der  Eot^ 
brer  primären  oder  eeeundiirßn  Form  proportiouiil 
itcntsiebung  mnss  nW  um  so  geringer  sein,  je 
(iwiicbcr   das   Kind   ist   nnd   wenn   die   Broncbo* 

Verlauf  einer  anderen  Äß'eetion  auftrat.  Man 
'\r  einer  solclieu  gans  entJj&iten,  wenn  das  Itidi- 
jine  vorausgeLeode  KrankLeit  BiehtUch  gcschwüchl 
rir  ratJien  niclitp  bei  den  Fonnon  von  Bronchitis 

Blutentztebnngen  nach  dem    B.  Tage  zn  wleder- 

in  doo  Füllen  anzuordnen,  wo  die  ö}Tnptomö 
%  vom  Anfang  an  Torhaaden  sind.  Wir  saliea 
s  Folgen.  Die  Kindor,  denen  mehrmals  im  Ver- 
tigen  Brontbo  -  pneumoniü  Blut  entzegen^^nrde, 
b  nicht  nur  nicht  erleichtert»  sonde^ni  der  Pulü 
ation  wurden  nach  jeder  Blute utstebnng  immer 
MjOsdikumgt^>i^dc^Toi^rfj>l^^ 

l 
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nothwendig  und  glauben  »ogar,  dags  C9  beim  Vorwalten  der 
aspliycll^ebon  Er§elieinUTjgcn  tmd  sehr  rascli  erfolgcuder  Secre- 
tion  scltiiiUicli  sein  würde,   mit  Breclmiittelu  iiidit  zu  be^nneii. 

Die  Brechmittel  müSBen  auf  diu  im  vorig^cii  Kapitel  ange- 
gebene Weise >  jedoch  weniger  energiseb  veronluet  werden^ 
auch  ist  OB  nicht  notljwendig,  sie  in  kurzen  Zwischenrauuien 
zu  gehen.  Mau  muss  sie  so  lange  wiederholen,  als  die  Op- 
presston  und  die  Zeichen  einer  reichlichen  Bronchiabecretion 
noch  fortdauern.  Weniger  passend  scheinen  sie  uns  er  er  Mci* 
nung  nach  in  dem  letzten  Stadium  zn  sein,  indem  sie  dann 
selten  Erbrechen^  wohl  aber  einfache  Hegurgitationen  bewirken^ 
Und  überdies  haben  die  Brccümittel  in  diesem  Stadituu  nicht 
immer  den  Erfolg,  welchen  man  beabsicbtigt,  Da  die  Bauch- 
muskeln, der  Magen  und  der  Üeaophagus  nicht  mehr  die  zu 
ihrer  Contraction  nöthlge  Kraft  haben,  so  können  die  Brech- 
mittel  j  wenn  man  die  Ipecacuauha  und  den  Tartarus  emeticus 
fortnehmen  lässt,  heftige  Durchfiele  und  eine  solcbo  Frostra- 
tion der  Kinder  herbeillihren,  dass  sie  dieselbe  kaum  über- 
stehen. 

Wir.vermuthen,  dass  in  einigen  Fällen  die  Ünempfindlich- 
keit  des  Magens  gegen  solche  Keizmittel  von  einer  venösen 
Gehirn  CO  ngesdon  herrührt.  Von  dieser  Idee  durchdrungen,  ver^ 
aucliten  wir  die  Brechmittel  zu  derselben  Zeit  zu  geben,  we 
wir  die  Füsie  In  Senfwasser  eintauchen  Hessen,  und  es  gelang 
uni  auf  diese  Weise  öfters  noch  Erbreclien  herbeizuführen, 
welches  wir  einige  Stunden  vorher  zu  erzeugen  uns  vergebens 
bemüht  hatten. 

Antim  on  ialpriip  arate,  —  Der  Tartarus  stibiatus  in 
gebrochener  Gabe,  das  ötibiam  oxydatum  albnm,  das  J.tmes- 
pulver,  der  Kermes  leisten  oft  gute  Dienste.  Wir  ziehen  den 
Kermes  bei  vorwiegendem  catarrbali sehen  Element  vor;  man 
darf  sich  nicht  fürclitcn,  ihn  in  etwas  grossen  Dosen  zu  ver* 
ordnen,  3  —  10  Gran  in  24  Stunden,  Wir  haben  in  der  Ca- 
M^ie  fmdkale  (1847)  Fälle  veröffentlicht,  wo  sein  Cfebraucb 
fast  immer  von  Erfolg  war.  Die  fibrigen  AntimonialprIfparatOj 
mit  Ausnahme  dos  Jamespulver,  welches  wir  oft  als  Budorife- 
rum  bei  der  Bronchitis  anwenden,  sparen  wir  uns  für  die  F;illo 
auf,  wo  das  paronchymatüse  Element  überwiegt.  Kücksicbt- 
lich  der  Einzelnheiteu  der  Verordnung  dieser  Modicamente,  no- 


1 
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n,    wolclie  dio  ^omiBcIito  Methode  (BltitenUlebitii*, 

iiw^emdlciii)  anlangen  t    verwebet]   wir  auf  dixa  Kä- 
a  Poeuiuoöie".     lliese   Metliode   Ul  bd  g'owiii* 
von    eecnndiirer     Brotidto-pnoumomü    luiwen^lbai, 
1  C'tmipliiiatJoii  bald  nadi    dem    Be^nnii  der  pnmU^ 
[  eabTickclt  hat;  wenn  das  Kind  nocl»  kraftig  mid 
lud  lieh  er  S^ustand  vorhanden  tat 
,  —  Wir  wenden   oft  die  TiDCtura  AcoDiti  olleui 
cspulver  verhunden  an,   wenn  wir  ein«   reicldieho 
Ucrvtirrufea  wollen;  jo  nach  dem  Alter  verordnen 
D  Trijpft*n.     Der   Aconit    kann    von    NuUen  ^ein* 
iö    mjtssJg   antiphlugisliftcU«    Wirkimg  herbetstifüh* 
und  wenn  das  StaiUum  oder  die  Form  der  Kraiik- 
ündiing   voß    Blutent^ieUungen    und    Brechmitteln 
i. 

iumiti  cum    fipto,  —  Wir  haben  zuweilen   diese 
iiuUt,  welche  w  ir  bei  fcwiseen  Formen  von  Fneu« 
isouer  mit  Erfolg   rerordncu*     Wir   halten   eie   da 
wo  man  die  lUäzbarkeit  der  Digestionswcgc  ocJio* 
Nla^w^eb^^roflfl^^obcgeiijin^lc 

1 
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anderen  Fltlien  wenden  wir  Hautrevulsiva  als  Deriirativmit- 
tel  an. 

Bäder.  —  Dn  Crusi^  crapfiehlt  aromatisdio  BUder  in  dorn 

ßtadiiim,     wo   dio   DepreBsion   der  Kräfte   vorwaltet    und   die 

'Aepbjxic  vorwärts  sdireitet,  und  bebauptet,  daas  unter  ihrem  Ein* 

fluaa  der  Puls  regelmässig  werde  und    die  Wärme  wiedei*  aiu- 

Irete. 

Alles  til>er  den  Gebiaueh  der  lauen  BMer  im  rorigen  Ka> 
pitel  pag.  543  Gesagte  gilt  auch  hierp  Sie  könucu  in  Gehrauch 
gesogeu  werden,  wenn  das  Fieber  lieftig,  die  Aufrcgtuig  be- 
deuteudi  der  Husten  unvoUstiiudig  und  nicht  ausreichend  kt, 
luu  die  Sehleimmassen  aus  den  Bronchien  herauszubefürdem* 

Tonica.  —  Stimulantia.  —  Die  Entkräftung  tritt  bei 
den  gcfiihrlichen  Broncho  -  pticumoaien  mehr  oder  weniger  sebnell, 
aber  stetfl  ein;  mithin  wird  sich  auch  früher  oder  später  die 
Indication  für  die  tonische  B*^ Handlung  geltend  machen, 

AVcnn  die  Symptome  der  Entkrtiftung  und  OppreBsion  mit 
den  im  vorigeti  Kapitel  pag.  544  angeführten  Merkmalen  In 
einem  Stadium  auftreten,  wo  die  Kräfte  melir  versteektj  als  ver- 
nichtet siud,  BO  tragen  wir  kein  Bedenken  dasselbe  ilittel,  näm- 
lich den  süssen  AYein^  in  gebroclienen  und  üfter  wiederholten 
Gaben  anzuwenden.  Allein  in  einem  weiter  vorgerückten  Sta- 
dium der  Krankheit  I  wenn  die  Eutkräftung  aUmählig  saugenom^ 
inen  hat,  und  die  Kräfte  wirklich  verloren  gegangen  sind,  hat 
der  Wein  eine  weui^^er  vorthuiUial'te  Wirkung  und  man  muss 
ihm  die  wirkUcken  Tonica,  d-  i.  die  China  und  eine  wenig 
reichliche,  aber  nahrhafte  Kost,  soviel  das  Kind  vertragen 
kann)  vorziehen. 

Sul/as  CItmmL  —  Dieses  Mittel  sparen  wir  uns  für  die 
sehr  häufigen  Falle  auf,  wo  das  Fieber  remlttirend  wird,  mag 
die  Form  der  Krankheit  sein,  welche  sie  wiE;  wir  wenden 
dann  die  endermatische  Methode  au^  indem  wir  das  Suljas  Chi- 
mnii  mit  Salbe  vermischt,  auf  einem  Baumwollenmmpon  in 
die  Achselhölden  legen.  Jede  Dosis  enthält  5  — ^  lü  Gran 
Cfttnm.  mdjm\  auf  IG  Gran  llnguent.  siaipl;  der  Tampon  wird 
dui'ch  eine  Binde  oder  ein  zusammengefaltetes  Tuch  in  seiner 
Lage  erbalten;  auch  muss  man  vor  jeder  Erneuerung  des  Tam- 
pons (man  fährt  nämlich  mehrere  Tage  lang  mit  seiner  An- 
wendung fort)  die  Achselhöhlen  mit  Sciienwasser  reinigen.  ^Wir 
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liftben  anch  manclimtl  und  mit  Erfolg  die  CbinA  in  K 
KlyBtiorfonn  ongowendct,  und  verordnen  olsdanii  auf « 
tncnt  (von  2  —  4  Unxen)  2  Vi  —  5  Oran  SuyiU.  C 
einem  Eidotter  suspendirt  und  mit  Ziisatx  von  1—3 
Landau,  liquid.  Sydenhami.  Ein  solches  Lavement 
die  Kranken  fast  stets  bei  sich.  Wir  riehen  dieses 
ner  Lösnng  des  Salzes  mit  Ueberschuss  von  SSore  vc 
ein  solches  Lavement  fast  stets  sofort  wieder  abgeht 

Mineralwässer.  —  Wir  sieben  sehr  hftufig,  1 
rend  des  Verlaufes  der  Krankheit,  bald  wfihrend  di 
Icscens,  verschiedene  Uiucralwftsser  in  Gebrauch.  1 
wie  das  Vichywasser,  scheinen  eine  Bcrthcilonde  Kn 
sitzen,  welche  die  Wirkung  der  Revulsivmittcl  auuei 
unterstützt  Dieses  erst  in  einem  schon  vorgexüc 
dinm  der  Krankheit  gegebene  Wasser  ist  um  so  i 
als  dann  die  Kinder,  der  süssen  Getrfinke  übcrdrOsa 
begierig  nehmen  und  es  dem  reinen  Wasser  vorziehe 

Ist  der  acute  Zustand  der  Krankheit  vorüber,  in 
valcBconz  lang^'ierig  und  erholen  sich  die  Kinder  nui 
so  verordnen  wir  die  Schwefelwlisser  und  die  Balssi 
Jirtmefiäia  chronica),  wenn  die  Schlcimsecretion  lu  rd 
die  Eisenwässcr,  wenn  Atonie,  Blässe  der  Haut  und 
rung  vorherrschen. 

Rimime*  —  A»  Wird  man  zu  einem  Kinde  gomft 
Gesicht  gcrötlict,  dessen  Blick  ängstlich,  dessen  H 
dcHson  Puls  beschleunigt  und  dessen  Respiration  beb 
hört  nmn  auf  der  ganzen  Brust  reichliche  feuchte  Bi 
sehe  und  hat  die  Krankheit  eben  erst  begonnen, 
ordne  man: 

1)  Ein  Brechmittel  aus  Ipocacuanha; 

2)  Drei  Stunden  später  einen  Linctus  oder  eil 
gummosa  mit  iVs  —  2Vt  Gran  Kermes,  stündlich  i 
retdöffel  voll  zu  geben; 

3)  Essigcataplasmen  an  die  unteren  Extremitils 
Abend ;  <j 

4)  Zum  gewöhnlichen  Getränk  einen  MalfMl| 
trum  und  Syrupus  gummosus;  {■! 

5)  Eine  strenge  Diät. 
i/.Wirdman  am 2.  oder  8.' 
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.  Leftjgj  der  Pulä  gross  und  ßchncll>  dio  Oppresslon  bodeutctui ; 
Ti^cist  die  AuscuhatioE  omen  Thml  der  Lunge  als  filr  die  Luft 
inipci-meabel  naoh^  Uiast  das  eutzündlicUe  Auschea  dcu  Beginn 
chiur  zeratrcutea  H<3|*atißatloii  vcrmutlicii  oder  aber  erkenut 
luaHi  dasB  sie  vorhau  den  ist  und  allgemein  wird»  lo  verordne  man : 

1)  Wenn  das  Kind  über  G  Jahre  alt  iat,  einen  AderlasB 
von  3  —  4  Unzen;  ist  es  jüngerj  4  —  ö  Blutegel  an  die 
obere  Fartbie  der  Schenkel  oder  an  die  Baaia  der  Brust ,  oder 
«och  lieber  so  viel  Schropfköpfo  auf  den  Eticken,  dass  durch 
dieselben  2  —  A  Unzen  Eint  entleert  werden; 

2)  Eine  Stunde  nach  der  Blutentzichang  Ipecacuanha  in 
lirechenerregender  Dosis  ^  und  wenn  &io  keine  Wirkung  thut, 
den  Tartarus  sübiatus^  mau  ziehe  aber,  soviel  als  mögbchi  die 
Ipecacuanha  vor; 

|i  3)  Vier  Stunden  später  wiederhole  mau  das  Brechmittel  ^ 

4)  In  der  Zwischenzeit  gebe  mau  stündlich  einen  LöSVsl 
voll  von  einem  lufustim  Scuega©  oder  einen  Linetue  mit  Ker- 
mcs;  und  in  kleinen  Dosen  eine  Tisane  von  Radix  Serpenta* 
riae  virginianae, 

C,  Dauert  der  eiitzündliehe  Character  an,  so  fahre  man 
mit  der  Beliandlung  wie  bei  der  loblren  Pneumonie  fort« 
Uoberwiegt  dagegen  der  caturrbalische  ^^nstand,  so  behalte  man 
die  bisherige  Behandlung  mit  Ausnühme  der  Blutentziehungen 
bei.  Weigern  sich  die  Kinder,  wie  dies  oft  der  Fall  Ist,  die 
vcrsUssteu  Getränke  zu  nehmen ^  so  lasse  man  reines,  frischea 
Wasser  trinken,  welches  sie  gewöhnlich  verlangen»  Wenn  es 
nöiliig  ist^  könnte  man  auch  noch  den  Tartarus  stibiatus  mit 
Wasser  geben. 

D,  Tritt   nach   einer   solchen  Behandlung    Besserung   ein 
^  (indem   das   Fieber    nachläset ,    der   Husten   weniger  anhält mid 

wird  und  die  Easselge  raus  che  etwas  weniger  reichlich  sind), 
dann  verordne  nian ,  wenn  die  Brechmittel  nicht  mehr  wii'ken 
und  das  cntzüudliche  Element  deutlich  vermindert  ist; 

1)  Das  Jamespulver  (3%  —  6V*  Gran  täghch) ; 

2)  Einen  wenig  oder  gar  nicht  versüssten  Trank  mit  Tine- 
iura  Aconit!  simplex  (12  —  24  Grau  titglich); 

I  3)  Etwas  Bouillon. 

K.  Dauert  die  Besserung  nicUt  an,  beginnt  das  Fieber 
YQU.  Neuem,    wird  die  Oppressloji  sehr  bedeutend,    sind   die 
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it  d^Llelmmifisen   angefEtllt;    fiitdcii    ncrne  Lungen- 

Sutt     oder     ÄücU    orschUfTüU     dio    LangenvesU 

pagaün   flie   bUUcngen  Mittel  ujcbt  mehr  und  man 

^t)flac3»  Vosicator  niif  dIo  Brufit   und   bisse   66  du* 
,  ÖtujiilßB  lang  Uegeu;                                         |. 
GütrSiik  \ichy  (graiide  pi^e)} 
aucs  bai]< 

j   Bclmudluug   ietut  man   einige  Tage  fort;    wird 
bor   regehüiissig   re<  öder  intcniiittirend ,     se  ver- 
ibeobei  nocb  das  Bulfas  Cbiniui  (pag.  555). 
?ttöt  troüfidem   die    Krankheit    vorwiirta;    steigern 
^xtiachen  B^^ptome,  wird  der  PuU  klein^  die  Ite- 
cicIimÜBßjg   und    unterbrcjchen ,    wird    der   UiiKten 
oder  hört  er  ganzFicli  auf,    verfallen   da*  Qesicbt 
e,    und  werden  die  Extremitäten  kalt;   dann  vcr- 

weites  Vciicator  auf  dio  Brust; 

belebe    die    llauttbiitl^'keit    durcb    Frictionen    der 

■ 
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B)  Etwas  später^    besonders   weaa  ein  zäh^r  Uunten  fort^ 
lauert,  reicLe  man  zugleich  täglbh  1  —  5  Löffel  eines  ScLwe* 
Kielwassers  (Engbien,  Eaux  -  Bonrics}i 

4)  Sobald  als  milgiicli  njthrc  man  Jas  Kind  aUjnahüg  boa- 
r,  gebe  BieBiiueiinükb  und  die  EisQnwä&ser. 


Sechstes  Kapitel« 

.  Bnmcho'pneummda  cav/ievüca^ 

Dieser  catarrh aliseben  Form  ontsprccboa  die  passiTen  und 

Lieble icbondcti  Lungencongestionen,    die    Carmiicatiott   und   eine 

jinebr   oder   weniger  rcicbliehe   Hypcr&ecretion    der    Broncbien, 

Pio  bei   der   vorlierg  oben  den    Kratikbeit   bescUriebeno ,     so  oft 

deutlieh   ausgeprägte  loealc  und  activo  Entzündung  ist  durch 

kraukliafte  Zustände  ersetzt ,  denen  man  mit  JÜocht  die  Bezeich^ 

uujkg  „entÄÜadUche"  versagen  konnte,  , 

Diese  anatomische  Form,  sowie  die  sie  cltaracterisirenden 

Symptome  erklären  sich    sehr  gut   durch  den  früheren  Zustand 

rdes  Kranken* 

Bei  den  vorhergehenden  Formen  befanden  sich  die  von 
Bronchitis  oder  Bronebo  -  pucumome  befaUonoii  Kinder  beim 
Beginn  der  Krankheit  ganz  wold  (denn  man  kanu  den  voraus* 
gehenden  leichten  Catarrh  nicht  ^s  eine  Krankheit  ansehen]^ 
oder  aber  sie  waren  bei  ihrem  Beginn  an  einer  acuten  Aftbc- 
tioii  erkrankt  und  folglich  nicht  sehr  gescb wacht  f  wälirend  beim 
Beginn  der  Broncho  ^pncuinonia  cachectku  das  AJlgemeinbe- 
£nden  sehr  bedeutend  gestört  ist;  die  Kinder  sind  schon  ab* 
I  gemagert  y  durch  mehrere  aufetiuitider  ge folgte  acute  KraiÜL« 
heilen  oder  In  Folge  der  wcitgcdieheuen  libacliitis  gesehwiicbt, 
oder  aber  ihre  Constitution  ist  weiiigstenö  durch  mehi-cre  seh  wa- 
chende Ursachen  untergraben. 
K  Diese  Form  ist  sehr  häufig  ia  den  Hospit^orn,    aber  sehr 

H  selten  in  der  Privatpra^ds. 


• 

•tllLel*  —  Formen.  —  Verlan  f.  —  DnveF* 

am    dcmikbfitcn   atiBge&pfocljenßn  Füllen  sind  dio 
iploiDO  sehr  nndentlich;  der  Hustün  ist  icitott  und 
si\  selbst  günzUeli;   Bntstsc)imeriien  Bind  wicht  vor- 
Haut    kt   trocken,    ordr^Ul  oder  blekh  tind  kalt; 
Hthr  klein  j  das  Gesiebt  und  die  Extremitäten  sind 
ewöbtilicli  jodoch   tritt   eine   Keaction  ein,    wenn 
geUroitete    Congostion   des   Pa^c^eh>^ns    Statt  fin- 
s   und    die  Respiration  werden  dann  beschleunigt, 
[iperatiir   der  Haut    steigt;     alleia   dieser   Zustand 
limo  Zeit   an, 

ftnkhcit   würde    meist    %'ollstllDdig    latent    bleiben* 
io  Auficultation  die  Sj^mpt^me  des  Bronchialcatarr* 
partiellen   oder   allgemein   gewordenen  Cangestlo- 
Hesse.     Trotz  der  DurehnUle ,    welche  meiit  cel- 
,    ist   der  Appetit   oft   gut  und   der   Durst   nicht 
iif  der   Haut   entstehen   manchmal   Furunkeln  und 
am  After  oder  an  den  Stellen,  wo  Vesicatore  j^o- 

I 
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Zustand  der  DigeBtionswegc  der  Anwendung  von  Brecbmttteln 
und  von  ableitenden  Mitteln  auf  den  Darmcanal.  Da  die  Haut 
ßo  aiisserordeutlicli  leicUt  ulcerirt,  so  sind  die  Ilautrcvulsiva 
cQtitraindicii't ;  mau  kaun  denbalb  keiner  öj-tüclien  Indteation  ge- 
nügen; eine  einzige  Indieation  bchcrrscJit  alle  anderen:  das  ist 
die  Nolbwendigkeit  der  Erhaltnng  der  Kräfte* 

Die  einzige  Bebandlung,  welche  wir  aurat^hen  könnten «  iat 
folgende : 

1)  Eine  Cbinainixtur; 

2)  Ein  Schwefelbad; 

3)  Eselinnenmilch ;    wenn   sie   nicht  vertragen  wird,    gute 
Hühnerbouillon  oder  Fleischgallerte  j 

4)  Etwas  Bordeauxwein; 

5)  Die  Balaamo  oder  die   Mixtur  von  Ammonitun   carbonl- 
cum  (siebe  pag,  558)* 


Siebeiiteft  HapiteK 

Bronthitii  t^hronica  und  chr&niscfte  Erweiienmg  ffe)* 

t  Dieee  Krankheit  konunt  bei  Kindern  selten  vor  und  wir 
reebnen  &ie  mehr  au@  Analogie  ^  als  auf  pr>SLtive  Beweise  ge- 
jBtiitzt  2u  den  catarrhallschen  Krankheiten. 

Erater  ArtlKeli  —  Patlioloslsclie   Amitomle« 


Die  anatemisehen  Störungen,  welche  diese  Krankheit  cha> 

^racteriftiren,  bestehen  in  der  Erweiterung  des  Lumen»  der 
Jironchien  mit  Veränderuug  der  Wandungen  derselben  und  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Condensation  des  LuagCBgewebeSi 
So  sahen  wir  einen  FaU,  wo  ein  erweiterter  Bronchus  sich  bis 
*ur  Obcrüäche  der  Lnnge  erstreckte  j  die  beiden  Blätter  der 
Berosa  waren  an  dieser  Stelle  fest  verklebt,  so  dass  wir  die 
Verwachsungen  durchschneiden  mnseten,  um  die  Lunge  von 
der  Bmstwand  ab^snlösen  \    wir  bemerkten  alsdann  an  der  mitt- 


1 
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Icrüii  ■  Pnrtliiü  des  rochien  oberen   Lappens  ttne  Oefi 
weit,   wie  ein  Gttnsefederkiel.   'Durch  diese  Oeffmag 
mau  in  einen  Caual,    weleher  in  Aer  Dieke  des  Lob 
chymH  lag  und  mit  dem  Hanptbronchus  des  Lappens 
municirto.     Die  WAndo  dieses  Canals  waren  weiss,  v 
knirrsclitün  unter  dem   Scalpcll;    eine    dünne  SdiMn 
brau  kleidete  ilm  iin  Innern  aus;   unter  dieser  sah  b 
tropbii'te   transvcrsAle   Fnscm,    fand    jedoch    keine 
Kiiorpclringo.     Von   diesem  Canal   gingen  viele  aadi 
aus,    weldie   dieselbe  Erweiterung   und  Structnr  iei| 
LiCago  betioig  über  1  Centimeter,  und  sie  comnumic 
sich    durch   andere   kleinere    CanlÜchen.     Das    sie 
Lungonparoncbym  war  verdichtet ,    aber    crepitirte  : 
Übrigen  Bronchien  derselben  Lunge  waren  entzflndel 
ununterbrochen    erwchcrt     Der  eben   boachriebene 
Zustand,  welcher  in  anderen  lihnUchen  Füllen  mit  diesei 
tisch  war,    uulcrsdioidct  sich    vOn  der   aenten  Erw 
Vacuolcn:  1)  durch  das  Fehlen  von  Höhlungen;  2) 
Fehlen  der  liöthe  der  Schleimhaut;    3)    durch    die 
des  Bronchialrohres,  dessen  Gewebe  unter  dem  Scalp« 
und  4)  durch  die  Eiitwickelnng  von  transversalen  F 
che  vielleicht  nichts  Anderes,    als   eine  Uypertrophii 
kelfascrn  sind. 

Dioso  chronischen  Bronchicnerweitemngen  bil 
würdige  maschige  Flächen.  Auf  einem  grossen  Durd 
merkt  man  eine  grosse  Alenge  vollststtndig  runder  ( 
welche  ganz  und  gnr  dorn  Durchschnitt  eines  Schv 
gleichen,  welcher  recht  zahlreiche  Augen  hat.  lls 
Oeffnungen  und  iJommunieationscanäle  eingesclmitti 
das  Lungenparenchym,  so  zu  sagen,  fast  gänalich  ^ 
den  und  man  sieht  nur  <nne  grosse,  nnregelmisi^ 
welche  durch  mehrere  Ebenen  gebildet  wird,  der 
die  lüimlcr  der  durchschnittenen  Üanfile  sind.  Wir 
ten  bei  Kindern  niefuais  eine  so  bedeutende  cbronisc 
terung  der  Bronchien,  dass  sie  eine  einzige  etwas  | 
einer  Caverne  ähnelnde  Uöhle  bildete,  wie  man  die 
wachsenen  sieht 

T^egmdi^e  und  Laermec  haben  ähnliche  Fälle  js 
scher  Erweiterung  beobachtet. 


m^m^^B  —     553     — 

Der  eben  boscbiicbeiic  krankhafte  Zuitand  betrifft  aui- 
EcUlleBBUcb  dm  Lumen  der  Broneblen  und  die  iiuter  der  Schleim* 
haut  Hegenden,  verdickten  und  hypcilrophirtcii  Gewebe,  wäh- 
rend die  innere  llant  glatt  und  eben  geblieben  ist;  aUein  wir 
baben  aueh  Gelegenheit  gehabt,  einen  anderen  krankhaften 
Zustand  zu  beobachten,  welcher  zu  gleicher  Zeit  die  Bchleim- 
hautmembran  und  die  unter  ihr  liegenden  Gewebe  befiel. 

Bei  einem  jungen  Müdcben,  welches  an  einer  auf  eine 
chronische  Bronchitis  folgenden  acuten  Bronchitis  gestorben 
war,  enthielten  die  Bronchien  des  linken  unteren  Lappens  eine 
dünncitrige,  aanguinolente,  nicht  lufthaltige,  sehr  reichliche  Flüs- 
Bigkeit;  sie  waien  meist  erweiteit  und  diese  Erft-eiterung  reichte 
1>is  an  die  Lnugenoherfliiche.  Ihre  innere ,  maschige  ^  grau- 
lich -  weis  HO  Oberfläche  war  von  einer  grossen  Menge  bogiger, 
ßich  durchkreuzender  Linien  durcbsogcn,  zwiscbeu  welchen  die 
Schleimbaut  verschwunden  war.  Au  einigen  Stellen  war  die 
Innere  Oberfliiche  erweicht,  während  sie  an  anderen  dichter 
und  resistenter  war.  Die  offenbar  verdickten  Wandungen  wa^ 
ren  2a  ogak,  als  dass  man  die  Farbe  der  unterUegendeti  Gewehe 
hätte  et  kennen  können^  In  der  rocbten  Lunge  waren  die  Ver^ 
imderungen  viel  neuer,  die  Bronchien  meist  erweitert,  dendri- 
tisch  gerotbet  und  enthielten  eine  wciesliche ,  schlciiuigc  Flüs- 
sigkeit; die  Schleimhaut  war  kaum  verdickt. 

Die  Krankheit  hatte  2  Monate  gedauert.  Naeh  den  Aus- 
sagen der  Aeltem  waren  Husten,  Fieber  und  Oppression  vom 
Anfang  an  vorhanden  gewesen.  Diese  Zustünde  hatten  sich 
'nach  einem  Eniption&fieber  bcdoutond  gesteigert,  und  withrend 
der  3  Tage  unserer  Behandlung  boten  sich  uns  die  Symptome 
einer  hefeigen  acuten  Bronchitis  dar.  Wir  glauben,  dass  die 
Veränderung  der  linken  Bronchien  die  Folge  der  ehr otü sehen 
und  jene  der  rechten  Bronchien  die  der  acuten  Bronchitis  war. 

Soll  man  die  Hypertrophie  der  Bronchialknorpel,  welche 
Dr*  Ginlrac  bei  einem  achtjährigen  Xindo  beobachtete ,  einer 
chronischen  Bronchitis  «uscbrcihen  ?  In  diesem  Falle  waren  die 
I  Wände  dcB  unteren  Thoiles  der  Trachea  und  die  der  Bron- 
chien und  deren  UauptliBto  dicht,  reaißtent  und  weiaslkh?  ihr 
Aussehen  war  ein   übro  -  carulaginvöes*     Die  W^inde  de^  Tra* 


M 
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7    l^rillimetcr    iSck   mid    ihr  Ltttncä    war   bU    suf 
verkleinert.*) 

deiisatioti  dea  Lunge iigow«be»  m  den  ^orfacrgehen- 
nnncrt   bis   aaf  eben    gtawbsen  Panet   an  die  ca* 
koiigcsUiin,    wekbe   in    den    chromsthen    Ztuitatid 
1  ist     J]^jemfre  mid  Bailly  linboti   diesen  Zustand 
niea  ^,0  ar n  ia  aiion*'  beschriebea ;  wir  babeu  swel 
i>u  mit  gelb  eÜtj   wekbc  den  Ucbcrgöng  der  acutcu 
»clicu  Falle  anzudeuten  sclicitiGn,  (8iebd  pag.  481.) 

Eneller  Artikel«  -^  ^ymptonae* 

nliflche    Symptome.   ~    Krgiebt    die    cbrotit^ 
rung  der  Bronchien^  wenn  Bie  bedeutend  ist,   epe* 
ntüriscKe    Zeichen  ?    In  «tnem   von   L^endre  und 
InHibacliteteii  Fallen  waren  Bronchial-    und   sogar 
^piratif>n  und  Wie  derb  all  der  Stimme  und  JcsUuMeiiH 
Die  Bronchi alrespirAtion  unterschied  »ich  durch  ib 
rnüsen  Klang  von  jeuer  der   Pneumouio   und  aus 
jj^inlermittiremj^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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Bio  von  Lef^mtiirt  uns  oilt^eLUeitto  Bctibachtuog  betraf  ei 
nen  7  Vi  jüiinf^eii  Kiinben,  weklier  in  dem  Alter  von  ü'/a  — 
4  Jähren  bei  den  lluslenanfrdlen  bedeutendo  Meogeii  Eittwr 
2  —  3  tnäl  täglich  auszuwcrltin  begann ;  ausßercleiii  war  seine 
liespiration  ge^väbnUeb  bebintleit  und  am  Abend  U'aten  Falber 
und  in  der  Naclit  heftige  8cbweisBe  ein.  Hinten  liuka,  wo 
man  bei  der  Auscuhation  t'in  selir  inten&iVeß  cavernöses  Atli- 
uirn  zugleieli  mit  Scbliuinrasschi  hortOp  war  die  PercuBsion  voll- 
ständig  inittu  Dai  Kiud  hatte  gaiuc  den  phtlusisahea  IlabituB. 
Das  Fieber  nahm  an  Intensität  ku,  die  Abmagerung  iteigert© 
Mchj  es  traten  lieftige  Durchfalle  hinzu,  später  eine  Gangrän 
tflii  Mundes,  welche  in  Veibindung  mit  4er  primären  Kranklielt 
den  Tod  herbelftlbrtc.  — -  Die  Krankheit  daucvte  im  Ganzcu 
fast  4  Jahre*  Bei  der  Sectiou  faud  man  ein©  chronische  Bron 
chiti*  mit  bct  räch  dich  er  Krwüitüruug  dor  Brouchieuj  ausserdem 
zeigte  die  Lunge  keiue  hindere  krankhafte  Veräuderung* 


'    Ürliter  Arlikel.  <-  BeliAiiilliuis. 

DieBclmndlung  der  €hromB€hen  Bronchitis  ist  nach  der  Form, 
welche  dlelvrankbeit  auuiianit,  verschieden.  It^t  die  suUaoutie  Eut- 
seUiidung  gewisfiermasscn  n^ir  die  FortBet^uiig  ein  ei  OataiTheSi  so 
cmpfGhlen  wir  Tonica^  sobald  das  Fit^ber  und  die  Brustsym- 
|>toino  naclilaasen-  Mau  gebe  dem  Kindu  Bouillon ,  etwasi  ge- 
bratenes Fietseh  ,  ein  wenig  Bordeauxwein  und  ausserdem  ein 
Infn^um  von  Serpcntaria,  China  etc.  Heben  sieb  hierbei  di© 
Kräfte  des  kleinen  Kranken,  so  kann  man  Heilung  hoßeti; 
man  muss  dann  mit  dem  bishengen  Heilverfahren  solche  Mit« 
tel  verbinden  ,  welche  einen  deutlieheii  Einflnss  auf  die  Beere* 
iion  der  Seh  leim  haut  haben,  wie  die  harzigen  ^>nbstauzen^  Balsa- 
mum  de  Toluj  Benaoe,  Aqua  Fi  eis  Uquidae  frigide  parata,  In- 
fu^um  teriomim  et  ramusculorum  Abletis  und  Schwefelwässer 
in  kleinen  Gaben. 

Ist  die  primär  chronische  ^ronehitis  von  purulentem  Aus- 
wurfe»  hectistdiem  I'iebcr  und  Abmagerung  begleitet;  so  darf 
mau  naturlich  nie  Blutentziehungen  machen  laB&eni  sondera 
tnan  muss:  1)  das  oben  angegebene  tonische  Heilverfahr en^ 
:i)  von  %^\i  zu  Zeit  ein  Brechmittel,  welches  die  Expectoriition 
der  puruleuteu  Fltlssigkeit  aus  den  Bronchien  bedeutend  orlei^jh- 
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iiiii"©g<?lmiisaigeo  Verlauf  und  wird  danji  oft  todülcl].  Die  lo- 
bäre  Pnenmütrie  kann  auch  sdiw.^cblklitj  und  dtirch  vorausge- 
gangene Kruukluuten  b  erabgekommene  KitKlcr  bcfaHeu;  als- 
dann oiniinl;  öio  die  Form  der  CÄchectwcheu  Krankheiten  nn. 

Die  primitive  lobtCre  Pneum^jni©  zielit  besonders  nnsere 
Anfmerkfianikeit  auf  aieU;  die  Symptome  und  tlen  Verlauf  der 
secundäreu  Pueutuomen  werden  wir  ktir^cr  bekimdeln. 


Erbtet-  Jtrtikel.  —  Failiolosisclie  Aiialoiiile* 


I 


Wir  kabcn  ÄiemUck  selten  GelogeuLeit  gehabt,  SectU>nen 
vi>n  Kindern  zu  madicn^  wüleho  an  lo bärer  Pneunüinie  gestor- 
ben waren.  Trot^sdcm  können  wir  beliaiipten ,  da^^  die  aua- 
tomi^chen  Merkmale  dieser  Eiilzünduiig  bei  Kindern  fast  ganz 
dieselben  wie  bei  den  Erwaehsenon  sind.  Hau  kann  die  drei 
Grade  der  Entzündung:  Gongeationj  lothe  und  graue  IJepati- 
eation,  wie  Bie  Lamf^ec  beschrieben  Iiat,  nnebweisen.  Es  ui 
deshalb  nnnütz  dieselben  au^flihrUoli  ab^ohandehif  nud  mr  be- 
schränken nns  auf  folgende  Bemerkungen; 

J)  hl  der  Mehrzahl  der  Fällo  beobaehtcten  wir  em  kör- 
niges  Aussehen  ßewobl  auf  der  SehnittflöchG,  als  aucli  wenn 
wir  das  Parcnchym  einriaseii*  Die  Graniilatiuuen  öiiid  oh  sehr 
kkm  und  man  kann  sie  nur  mit  Millio  erkennen,  Violleiclit 
niuss  man  diesen  umstand  der  Kleinlieife  der  Lungen v'csikeln 
in  dein  Kindetialter  Kuschreihen;  jedeufalls  bedingen  auth  ei- 
nige andere  Verb^ltnieiie  das  Fehten  dieBes  der  lobären  Hepa* 
tii»atirm  cigentl^iUnlichen  Kennzeichens  ^  wie  2.  B,  eine  gleicb- 
zetüge  Pleuritis  mit  bedeutendem  Exsudat,  Fä  ist  aueli  wahr- 
scbeialieh,  dasa  die  Ablagerung  des  der  Hel^Atiöat^on  eigen- 
thiimHchen  plastischen  Stoftes  ursprünglich  ausserhalb  der  Ve^ 
bikclu  Statt  linden  kann  (siehe  pag,  478).  Nur  auf  diese  Weise 
können  wir  die  übrigens  seltenen  Fälle  erklären,  wo  die  Gra- 
nulationen eovvold  auf  der  Schnittfläche,  als  auch  beUn  Einreis- 
ten vollständig  fehlten. 

2)  Wir  haben  keine  Gelegenheit -gehabt  ^  die  InsuHflation 
anzustellen ;  allein  wenn  wir  uns  daran  erinnemi  dass  dieselbe  die 
partielle  Hepatisation  bei  Kindern  ebenso  wenig,  wie  die  lobare 

isatiun  bei  Erwaelisenen  vorändert,   (was  andere  l*atliolo- 


1 

• 
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ieeon  haben  ♦)  so  ebd  wir  über^mi^,  il»»**  di 
eh  bd   der  lobäreo   Ilupatbadon  der   Kinder  I 

enBCUj^en  kann. 

lubära  Foemnotiie  endet  selten  mit  einer  Eit 
vir  haben  Qur  zwei  derartige  FtUle  beabuchtet 

dot  lobären  Fnenmonie  findet  mnu  in  den  i 
iltener  Bpnren  von  Entstlndung,  als  bei  der  c 
'ücumouie;  die  Pncunionio  bOBteht  für  Bich  i 
achieii  nehmen  keinen  Thoil  an  der  Entrün 
ym».  Wir  fanden  dieselben  bald  roth,  bald 
itriger  Flüssigkeit  angcftült  p  nnd  einmal  aogi 
omembranen,  wenn  sich  die  Pnenmonie  bei 
tolte ,  welche  dnroh  eine  oder  mehrere  Formi 
nkhfiiten  geschwächt  waren,  nnd  unter  solchen 
bten ,  wo  die  Broncho  -  pDenmonie  gewöhnlicli  \ 
iuritis  kommt  in  der  KehraiÄhl  der  Fülle  von  ', 
Ltionen,  welche  mit  dem  Tode  endigten,  gc\* 
msiv  vor,     Bio    Injection    der  Pleura  oder  dei 

Gewobes^  dicke,  weit  verhrcitete  Pseudonieo 
i^jeh^odc^jeaigc^eichlkhe^iisud^ 

1 

■ 
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In  sokoaen  Fallen  coexietircin  lobliro  und  lobuläre  Pncu^ 
moman  bei  ßincm  und  dc.msdben  Indivuluiim.  Schon  frtilicr 
(pa^^  47 4 J  liaben  wir  die  Bedingungen  angegeben,  wolchö  dkso 
CoInddcnÄ  begünstigen. 


Z%Teiter  A^ritkel.  —  Pli}üic»liiieiie  SSeleKeii* 

Die  lobifre  Pneumonio  äussert  sich  bei  Kindcni  durch  kiu- 
stcrndea  odor  Jialbköiüterude»  Rassebi,  UniloutlidikcU  der  Ho* 
spiration,  Brgncbialreeplration ,  Broochophonio»  Wiedorhiill  dei 
Haatens  oder  Schreies  nnd  matten  Percitüsionstun.  WÄbrond 
das  Alter  auf  die  Sjniptorno  der  lobulären  Pncnmoiiie  keiut^ii 
EinflaBg  ausübt,  ist  dies  bei  der  lobären  Pneumonie  nicht  d^sr 
Fall;  bei  eebr  kleinen  Kindern  (unter  5  Jahren)  beginn!  letj; 
tefe  maudunal  mit  dem  halbkuistcrnden  Hasaeln,  Wrihrend  bej 
älteren  Kindern  das  crepitirende  Eaaseln  oder  die  undeutllcbe 
Heaphvition  die  ersten  ötethnscopischon  Zeichen  uinJ, 

Hier  aber  wird  der  Einduas  des  Alters  nc^cb  durch  die 
UmKtJtude,  unter  welchen  sith  die  Entzündung  entwickelt,  Inv 
Bchränkt.  Oe&ellt  sieb  die  lob^ire  Pneumonie  ^n  einer  arideren 
mit  Bronclntfä  coinplieirten  Krankheit  hinzu,  Bo  können  ohne 
Unterechied  des  Alters  da^  halbkniBlerndo  Hasseln  oder  die 
schwache  Kespiration,  manchmal  so^ar  Pfeifen  den  Beji^nitn 
derselben  unz eigen. 

Trotzdem  folgt  auf  tla»  s  üb  crepitirende  öder  crepitirande 
ItasBehi  oder  auf  die  imdeutlicho  Bespiration  ziemlich  gchni^ll, 
binnen  einigen  .Stunden  bit^  zu  2  oder  3  Tagen,  die  Broncbirtl- 
respiration;    sie  wird  zueiBt  bei  der  E^Espiration ,    dann  iu  bei^ 


: 


S|iiup   der   Lunge    erKriflcn»    Von    deo   17  Prieumonicu   der  LufiF^n- 
$|kllj^v  wfliTi]  22  ia  di:r  rechten  um]  i  In  der  linlien« 

In  der  Privarpraxifi  Ijefid  unter  3ft  Kranken  die  PnfumniiiiT  I5mnt 
die  reclrlH  SpiUi.';  und  mcMt  rinjiml  die  linken  'S  initJ  war  dir?  gijiif.e 
Luiijfd  kruMk,  1  mal  d^u  redtlc  und  2  mal  ihii  linke:  lä  mal  wiuTd 
die  UJitt^re»  Lap^iün  cnUünder;  3  mal  war  die  Pneumaniü  dupptdl  [ind 
befiel  die  unteren  I^ppcfi ;  in  diesen  FäUeii  war  du  lelehler  Ciifarili 
voraii!«|fi*f (in|cew ;  iibtT  die  Sym|»loiiie  und  der  Verla uf  der  Kr^tnklteft 
deulelen  ©ITenbor  eine  sehr  nyK^^rbrcilele  und  andmierride  lolilre  lif- 
paLbiiÜQU  au. 


1 
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ian«7.i^itim  vernommen  und  ml  vom  Wiodcrball  tlcr 
1  Uuiileni   üdor  Sdircics  und  voritiindoricr  Bunori- 

Q  ckr  8c  huf^ligkaH ,  mit  welcbor  du»  HuncWen  m» 
rcil  meist   erat   oinige  Zeit    nacli    dem  Jkgtnii  der 
i^r   Arxt    !H*H)cigcnifeti    wird  ^    i»t    in    der   grii sputen 
.r  Fäilo  dw    BrüncliiAlrüfipirAtiQn   das   ©rstu   stetlio- 
Iciien,  wclcliDs  der  Af«t  wftlimimmt» 
iirt   mnn   die   VcrÜndcrung    dt^a   ErspinUJonig^rllu« 
f  einer  Hielte  liini«m  und    gw!njihTdWli    tief  ttntim  in 
igend.     Hat  dits  I^nournuiite    nur    dvn    obi*ron    Läji- 
uud  waren  wir  in  der  Lnp^  den  Vcrkuf  der  Ut- 
im    Anfang    an    «u    verfolgen,     be    höttett    wir    die 
liiaüon    nur    erst    imdi     ithilgc^n    'I'af^en    und    fftflt 
t^orn   auf  der   Brust   unti    }iLntcn  auf  dem  liückeu. 
kljon  a<:Li6n  im§  danu  vom   Cotitruni    aua  iiacIi  d^i 
?giingun  2U  eehu     Bei  U^r  i'nimmouio  des  unii?ren 
ogcn  folgte    dns    Uauclien    gcimell  auf  dm  Kassel 
l  verbreitete    bicU    regRlm^iSBig  von   der    iJasi»  narb 
l'Adbieii.     Ntriimlt^  sahen   wir  die    Bri>ncLialreA|iit4i^ 
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denn  an  dem  Tage,  wo  man  letssteren  nicht  melir  Lört,  ist 
noch  rauhes  InspirationsgeHitisch ,  lÄogere  Exspiration,  Wieder- 
hall  dm  Ilnstens  und  Schreies  mit  ciaigcn  Blasen,  halbkniötem- 
dea  Rasseln,  etwas  undeutlicliea  KeßpiratioiiBgediusch  und 
ßin«  sehr  nnbedeatonde  Verminderung  des  PercuiBioTistono« 
wahmelimbar.  Hieraus  ergibt  flieh ,  dass  die  stethoscopiicheu 
Zeichen  beim  Verschwinden  der  lohären  Pneumonie  fast  diesel- 
ben sind,  wie  in  ihrem  Beginne.  Die  längere  Exspiration,  der 
Wiedorhall  des  Hustens  und  Sclircies  verschwinden  sodann^ 
nnd  es  bleibt  nur  noch  ein  an  Intensität  etwas  vermindertes 
Kespirationsgeräüsch  zurück ,  auf  welches  endtich  dag  reine  Be- 
spirationageräusch  folgt.  In  den  Plillen,  wo  das  Hassel gerausch 
längere  Zeit  fortdauert,  Terschwinden  seine  letaten  Öpmren  erst 
gegen  den  2L  Tag. 

Dies  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Ffille  der  Verlauf 
der  lobÄrcn,  mit  Genesung  endenden,  Pneumonien.  Ist  jedoch 
die  Entzündung  secundär,  so  erfolgt  die  Eertheilung  nicht  so 
regelmässig  und  tritt  im  Allgemeinen  spater  ein* 

Als  einen  ganz  anssei-ordentlichen  Fall  mUsaen  wir  hier 
eine  Beobachtung  bei  einem  mit  labiirer  Pneumonie  behaf- 
teten Kinde  niittheilen^  bei  welchem  wir  WHhrend  der  g»nzeti 
Dauer  der  Krankheit,  weder  vor  noch  nach  dem  Husten  ir- 
gend ein  Athmungsgeriusch  harten;  wir  diaguosticirteu  deshalb 
dn  plenritisches  Exsudat^  allein  bei  der  Section  fanden  wir 
die  Pleura  ganz  gesund  und  dagegen  die  Lunge  ganz  und  gar 
Iiepattäiil. 

Im  verigen  Artikel  haben  wir  gesehen,  dass  unter  gewis- 
sen ,  liugserBt  &ehencn  Umständen  die  lobäre  und  lobulare  Pneu- 
monie bei  einem  und  demselben  Individuum  gleichzeitig  vor^ 
kommen;  in  derartigen  Fällen  nimmt  die  lob£re  Pneumonie 
gewöhnlich  die  Lungenspitze  ein ,  verfolgt  ihren  gewcihnliclien 
Verlauf  und  endet  sogar  manchmal  mit  ZertheÜung  oder  löst 
sieh  zur  gewöhnlichen  Zeit  theilweise.  Allein  nun  hört  man 
auf  beiden  Seiten  des  Rtickens  halbknistcmdes  Hasseln  ,  web 
ches  andauert  und  zuweilen  von  anderen  Symptomen  der  lobu- 
lären Pneumonie  hegleitet  ist^  Btlibt  das  Kind,  so  findet  man 
l>ei  der  Bection  lobulare  und  lobäre  Pneumonie ,  deren  Sym- 
ptome wahrend  des  Lebens  deutHeh  vorhanden  waren* 

Der    lieb  er  gang   des   s  weiten    Grades    der  Kntziindung  in 
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iKl    4liirc]i   die    Auscultiitioti    »llinn   sehr  schwer  zu 
Wir   fanden   bßi    (1er   «lUngeu    InfiJtr.ttioii   des  Fb* 
wenu   wir   «io   eu   leftbacUtcn    Gobg^nhcit    haltet?, 
wjitome    der    gcwöbnUch«^»    IlepüHsadoii.     Kieinsli 
wir  liei  d<tr   grniicil    Ilrpiitiisiitio«   hcdputwidc    Kr- 
m   Liingenpar^ncliyms.     Bj»  iit   weit    f^ihme^  nU^* 
t,    dana    die    InfiUrftliriii   von    Eiter  in    die    Lünjx«» 
ci  8yri»ptom  vuramAclit,  so  Unj^'f*  or  fest  bt.     Aü 
Bf  iei  tlll«bi^  gcwrtnlon,   so  ichaHl  das  Hchloimrai« 
ya  Im  dm  Krwn*l*ßOi»mi  t!iin    llc  beri^iing  des  sswui^ 
kir  l'ruHinioniü  in   dmi    dritu*fi  lUDseigt,   wegen  ii«i< 
litialigk^it  bei  Kitidoni  nur  wotiig  Natsen. 

r  Jinlkel.  —  Cunriloarlle  ü^üiiüom«. 

Ilusteo  sieigt  bei  dt^r  i,%eiiUidi«?n  I^neaiuouir 
dmig  derselben  anj  bei  klüiiinn  Kinduni  tritt  »r 
mf^o  TÄgü  vnr  dcinsolbun  auf.     Am   L  nnd  2.  Tnp 

und  trocken;     voiu    4.    odor    5,    Tagö  an  wird  v^t 

■ 
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htarkii   und    in   d^m   anderen  mit  aBihmati sehen  Anfälloti   gatisi  j 
[«iiig'tivvühnlicber  Art  com|)lkirtp     Endet  die    Kranklieit  mit  dem  4 
LTude^  öQ  dÄuerte  der  Husten  bis  äu  Uini  an. 
L         2)Expectoration.  —  Kinder  unter  fünf  JäUren  ealiett 
krir  nie  die  chm*üetenßtiöchöE   rogtiWbunen   «Sputa  der  Poeumo- 
Bic  auswerfen ;    sie  sind  selbst  bei  älteren  Kindern  selten ,  de- 
ren Sputa,    wenn   sie   dorcn   auswerfen »    nur   mit  Blut  j^üfürbt 
»ind«     Un&ere  Beobacblutigen   siinuuott   in    diesem   Hinsicht  mit 
denen  von  (Jerhurd  gunx  übe  rein.    Wir  haben  niemals  den  na  dl 
Itjäri^   die   Pneuwiinic    der    Neugeborenen   characteriBir enden 
sangninolenten  8ehaum  bealiaclitet« 

Mau  hat  bebauptct,  die  rostfarbenen  Sputa  seien  im  Stnld- 
gang  oder  in  den  erbrochenen  Subutauisen  der  kleinen  Kinder^ 
welehe  den  Auswurf  versehlucken ,  zu  finden;  wir  Laben  die» 
itie  beinurkt. 

3)  B  ru  s  t  s  e  b  m  e  r  z  e  n,  —  Es  ist  öebr  öchwer  ztt  erfahren, 
ob  bei  Kindern  Brustschiuei*zeti  vorbanden  sind,  da  dloge  ibr  Lei- 
den oft  nicht  ausdrüekeu  konneu  nud  es  fast  unmögUcb  ist  ^  trie 
dar  eh  die  PcrciiBsion  der  Bruetwand  zu  erkennen.  Wir  haben 
jiiö  jedoch  bei  Kindern  von  28  Monaten  bis  4  Vi  Jalircn  nadi- 
ge wiesen.  Bei  älteren  Kindern  sind  sie  hKufi^er  und  loichier 
zu  erkennen.  Sie  ei'sch einen  zu  verschiedener  Zeit:  meist  mit 
dem  Eintiitt  der  Krankheit ,  Belten  vom  dritten  Tage  an.  Der 
ScJimerz  nhnmt  die  kranke  Seite  eiUi  gewübnÜeh  die  Acbael- 
hohle;  fast  stets  ist  er  nicht  heftig,  doch  wird  er  dureb  den 
Husten,  die  Hückeuluge  und  die  Percusgion  deutlich  gesteigert 
Seine  Dauer  ist  kur^ ;  wir  sahen  ihn  nie  naeli  dem  7*  oder 
8-  Tage. 

4)  Lage*  -^  Die  kleinsten  Kinder  liegen  gewühnUeb  anf 
dem  Hiicken;  einige  wechseln  ihre  Lage  wegen  dtsr  Brust- 
Kchmeraen^  während  andere  einige  Tage  nach  dem  Eintritte 
bald  auf  der  rechten,  bald  auf  der  linken  Stalte  liegen«  Bei 
lütem  Kindern  zeigte  die  Lage  nichts  Besonderes. 

5)  Respiration«  —  Die  Keapiration  ist  im  Anfang  der 
primiu<eu  Pneumonie ^  hesonderä  bei  kleinen  Kindern,  sehr  be- 
aehleunigt;  aliein  sie  ist  nicht  BuSoeatlv,  Die  Zald  der  Athem- 
Züge  weehuelt  zwischen  40  und  60;  bei  alteren  Überschreitet 
gle  selten  40.  Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  ninnnt  die 
Zald  der  Inbiiirationen  zu  und  ßteigt  bei    den  k^leinsten  auf  T2 


• 
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31    den    illtestcn    auf  48,   GO   Uüd  08.     Sie  hlilt  ^ 
ßtchaii  Schritt  niit   dem   i'ulao*     Endigt  dio    Krajik- 
uesung,  BO  bort  die  Bcgclikmijgtin^  friiheiitDiU)  am  ^  * 
im  12*  und  gewühnlich  am  7,»  8,  oder  ^.  Tttg«  auf. 

Tod,   so  dauert  sie  bis  zu  dicflom  fort.     Zieht  sich 
Pnctunonio  iu  die  Lünge,  »o  oimmt  lüe  in  deo  l«ts 
ab  \  dnrcb]!hif\  dagegen  dio  EntaiUndtiiig  gebneU  ih» 
wird  die  Uesptration  bis  zum  Tode  inimer  büufiger, 
[ar   die   Hesplration   glcichiaäB&ig ,    n^gelmüstig    uml 
^hr   &h   der    Hälfte    unserer   Kranken;    in   anderen 
BIO  kurzj    klagend,    abdominaj,    ungleich   oder  ab- 

ZuweUen  war  die    Inspiration   normal  und  nor  die 
rauh,    gcränsebvoU  und  bei  ihrem   Anfang   Bt.'bwie- 
lien  eino  ÄnBtrciigung  %u  erfordern   und  eine  actJve 
assive  ErBcheinttng  au  aein,    Uebrig6ns  habeti  dieie 
?n  Merkmale  nicbia  Constantes  und  häufig  weehscla 
Is   den   Tag    Über.     Wir    haben    niclit    beobachtet^ 
rerechicdenen  Arten  der  Eeispiration  von  einer  mebi 
r  bc de ufonilen  Ausbreitung  der  Etitztindung  abhingen; 

—     575     — 


H>]iiid  Heftigkeit  der  EntzünJung  und  der  ZaLI  der  Insplratiütieu  J 

Bund  hi  tan  so  dotttllclicr ,   je  abgeBtossaner   der  ELj^tliinuä  def  I 

BBesptratian  ist  j 

H^        Am  unteren  Augenlid  bemerkt  man  gewölmlicli  einen  bläu-  | 

^piehen  Hing,    der  mit  der  Znuahme    der  Kranklieit  und  begon*  I 

dtirB  mit  der  Abmagerung  des  GesieblB  atiirker  wirdi     Die  Nasu  1 

und  tlie  Lip[ieu  sind  troeken*    Uns  Geäicbt  drückt  Angst  nnB^ 

das  Auge  ist  in  den  ersten  Tagen  gfliüizoiid ,    der   Bliek   nur«-  j 

big^,  oder  die  Kräfte  liegen  sehr  botlciitend  darnieder.  ] 

Uald  sind  beide  \Van;^eti,    bald  itit    nur   eine  eiuzige  obna 

Ideutliebe  Besiebung  zu  der  kranken  Seite  geröthei.  Bei  klei*  j 
tuen  Kindern  iijt  die  Köth^  Blärker,  alö  bei  älteren  und  bc- 
ßondera  in  den  ersten  Tagen  der  Kmnkbi^it  vorbanden*  Wir 
l»«obaehtoten  nia,  dass  sie  In  einer  Desiiebuug  zu  der  Lage  der 
Kranken  stand  (die  meisten  unserer  Kranken  Ingen  auf  dem 
Kücken}.  Bei  den  l^nenmonicn  der  Lungenspitze  war  die  llotbo 
nielit  bedeoteuder,  ak  bei  denen  der  BuBie.  Sind  die  Wangen 
ßükr  gerötbet,  m  ht  der  übrige  Tbcü  des  Gesiebls  Im  Allge- 
meinen bJass  oiier  etwas  gelblich,  was  gegen  die  Böthe  der 
Wangen  sehr  abistltht,  die  an  einem  und  demselben  Tage  meh- 
rere Nuancen  durcbluuft  und  mit  der  Hitze  und  der  IntonBitÜt 
des  Fiebers  ziemt  ich  im  Verhältniss  stebt.  Fast  stets  war  die 
llötbe  ajn  .7-  Tage,  oft  frl^lber^  verscb wanden  und  die  Wangen 

I  waren  dann  blas«  oder  etwas  violett  Wir  saben  jedoeh  bei 
einem  dreijährigen,  an  einer  Pneumonie  der  Spitze  erkranktt^n 
Mtidcben  am  Tage  des  Dt^ginnea  das  Gesiebt  blass  und  die  Uaut 
gulb.  Nininit  die  Kranklicit  einen  miglückhcben  Aitsgang,  eo 
wird  das  Gesiebt  immer  blässer,  magert  schnell  ab  und  die 
llant  desselben  wird  gelb< 
'  7)  Hantfarbe.  —  Die  Eöthe  iit  nicht  stets  auf  das 
Ixesiebt  beschränkt,  sondern  zuweilen  {iber  die  ganze  Uaut 
verbreitet* 

Wir  beobachteten  im  Hospitale  bei  ^wei  Ki ndei-n  von  drei 
Jabren  am  Tage  des  Beginnes   der   Pneumonie   eine   sehr  Icb^ 

»halt  roäenrotbc  Flirhuug  über  die  ganze   Haute berfläcbe  ver-< 
breitet     Diese  Rüthe   unterschied  sieb    durcb   ibre  Farbe  sehr 
vom  Scbarbich  und  durch   ilire   gleiebnwtssigo   Vertbcilung   und 
den    gänzlichen    Mangel   einer   Hervorragung   von  dcu  Magern, 
Dag  Schreien  und  die  Unrtüie  der  lunder,  dereu  Haut  ausser- 


KaH    w'ftr,    vcmicbrten    iliö   Intensität    dür    Fä: 
«IkMea   Hymptom   defiiialL    kervor,    weil    ein   J 
Bofjbaclitcr  diese  Filrbung  der  JJrtut  Belir  kie 
Utt^heti   bc^riiFenes    Emptionstiobcr  halte»    uoi 
Unihing  tibersebeu  künntc.     Die  Natur  dieser 
lirvuUigkeit,  mit  woklicr  sie  verschwindet,  reicl 
1  hin,    jede  Immg  zu   verhüte u*     Beit    der   II 
•sti^n  Auflage  dieses  HatidUuehes  haben   wir   ii 
kf  wtederholte  Beab&chtnngen  gemacht,    welch 
dic8€!r  Bemerkung  bcütiitigen,     80   wurdö  t  B, 
iffuttatiou  bei  einem  ^    wie  man  sagte »    am  Bclü 
Kinde  gcnifcn.     Die  llautröiJie  war  so  lebhaft 
,     wenn  er  nielit  fUr  die   Möglichkeit  eines  Lrr 
in  gewesen  wäre,  ebenfalls  geirrt  haben  wUrdi 
scultation  löste  alle  Zweifel  ^  nnd  die  lebhaÜa^ 
^lio  nasse rdem  mit  keinem    der  6 rtl leiten  oder 
iptomü  des  Seharlachs  cinhcrging,  verschwand 
idcn. 

Köthe  der  Haut,    welche  wir  Überdies  cbenfal 
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gfttyrdentlich  klein  und  am   Tago   vor  dem  Todestag  oder  wM 
AtQmm  sogar  unftlblbar.  | 

Im    Anfange   der  Krankheit   ist   die   Haut  brennend  lieisti 
lind  trocken  und  bleibt  es    eben   so  lange,    als    der   Pula  be*l 
Bcblennigt  hU     In  den  tödtlkben  Füllten  jedocb  ist  in  den  lotM 
tan  Togen  fast  gar  keine  Hitze  vorhanden,    während  die  Zabll 
der  PulaechlSge  sich   nicht   vemiiDdert     Die   im    Beginn    deiJ 
Krankheit  erhöhte  Temperatur  der  Haut  ist  ein  sehr  wlchtigeal 
Sjuiptom  fiir  €Üe  Diagnose.     Man    &idet   nur  bei  den  Eintags-J 
fiebern,    dem   Scharlach   und    dem   typhösen   Fieber  eine  cbeai 
so   bedeutende    Hitze,    welche    Beobachtung   schon   durch   doi^ 
BefiihleE  allein  gemacht    werden  kann  und  durch  die  üntcreu- 
ehungen   lio^er'«   bestätigt   wunle.     In   dieser    Bcziehnng   sind 
die  lobublren   Pneumonien  von   den  lobären   sehr   %^erscbieden. 
Der  Typus  des  Fiebers  ist  bei  der  lobftren   Hepatisation,    wo 
die  nächtlichen  Exacerbationen  gewöhnlich  fehlen,  ein  viel  an- 
haltenderer.    Der    Gang   des   Fiebers   ist   auch   ein   viel  rcgcl. 
mltsslgerer  in  seiner  Periode  der  Zu-  und  Abnahme,  so  dass  man 
ohne  sich  2U  irren ,  den  Verl  auf  des  Fiebers  voraussagen  kann. 
Das   Fieber  steht   gewöhnheb   in    gradcm  Verhältnisse  zn  der 
mehr   oder   weniger  bedeutenden  Extension    der    Ent^ündting. 
Wir  haben  nie  beobachtet,    Jass   die   Fottn   oder   der  Sitz  der 
Pneumonie    einen   merkbaren   Einfluss   auf  die    Intensität    des 
Fiebers  hatten« 

9}  Nörvensystemp  —  Die  Pneumonie  kleiner  Kinder 
ist  oft  mit  Gehirnzufullen  compLicirt^  welche  ihr  einen  so  cba- 
racteris tischen  Ausdruck  verleihen ,  dasa  wir  diese  Art  von 
Pneumonie  unter  dem  Namen  G  o  h  irnpnoumonie  besonders 
beschreiben  211  müssen  glaub ten*  Es  wird  hier  nur  von  den 
nervösen  Symptomen  die  Rede  sein,  welche  man  bei  den  mei- 
sten Kinderkrankheiten  beobachtet »  nämlich :  von  der  Angst 
und  von  der  Unruhe,  weiche  hauptsächlich  wiihrond  der  Kacht 
auftreten  und  denen  sodann  Somnolenz  nacbfolgt. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  hei  sehr  kleinen 
Kindern  irf  die  Länge  zieht,  beobachteten  wir  mehrmala  eine 
ausserordentliche  Reizbarkeit*  Die  Kinder »  welche  sich  in  der 
Zeit ,  wo  die  Entztlndung  sehr  bedeutend  war ,  oilt  geduldig  un- 
tersuchen Hessen,    w^urden   spiiter  sehr  reizbar »    sehnen  unauf' 


^ 
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verwcigerien    Larto^ckig    jede    Uritcrsneliitiig«     In 
|;r  Art  endete  die  Kraukliüit  nk  tMtüch, 
[rJtfte^u stand,   —   Im    AHgomcmi'n    tiegon    di^ 
liJIcii  Formen  der  Pneumolue  djumiedcr;    aJJctn  die- 
[lerliegcii   derBctbcti   ist   mdir   eiß   icheinbares ,    mh 
In  der   ontzUndliclieTi   I'neumeujü   sind   die   Kriifte 
Irdeckt,  nh  i^nrklkU  \U\i\^  Au(gcliobeQ. 
larmciinal.  —   Die    Vt'rdunungfiLöningcn  Mind  b« 
Ich  Pueiiui<>]üe  Kob^nsj'iiiiUuniü ,  welche  man  jedoch 
Igen  muss.     Immer  ist   rom  Anfang  an  Appethlottj? 
Ideii;  Jei-  Durst  \ai  »^hr  heftig  nud  weit  stUrker,  ml» 
li»tcn  anderen   fieberhaften    KinderkraukUeitt^n.     ]>i<i 
It  Vidlkommen  feneht^    hei    der  Ilillfto  dtir  Kraiikrn 
Ih  grauUch  mit  roienrothem  oder  rothcm  Rande»  hri 
|ljljdi  belegt.     Das   ZalintietBch  i&t   oft   mit    kleinen, 
wete&eu  Häntdien  bedeekt,  die  Zähne  sind  feucht, 
bietet  nichts  EigenthUniUches  dar;    ^ir   fanden  Ihn 
\Tt    «lö  bei  andtTön  Affecfioncii,    was  llmke  bcaJi 
|n  wiU,     Der  Unterleib  bat  seinen  gewabnltebeo  Uq- 
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llipr,    dem   bei   den   kleinsten   Kindern  zuweilen  die  Symptome 
leluür    leichten    Bronchi tia    (Brondio-pneunionie)    vorhergehen* 
f.Jlio   Bescblcünignng    der   Kespiration   ist   constant,    der  Bni&t* 
Lsclimerz    selten,    der   linsten   nubedentend   imd  trockenp      Bei 
Mer  Anscultation  hört  man  am  ersten  Tage  Knißtcm  oder  halb- 
rknisterudea  RasBeln ,    manchmal  sei  bat  Hnuehcn ,    anf  eine  der 
Seiten  des  Thorax  ^    gewöhnlich   auf  die  Bwsia  beschränkt     In 
gewissen   Fällen   geht   allen   anderen    Bymptomen  eine  undeut- 
liche EespiratioQ  voraue.     Am  ei-sten  Tage  ist  zuweilen  Erbre 
eben  nnd  bei  ganz  kleinen  Kindern  Durchfall  vorbanden.    Der 
Uurät  ißt  iehr  heftig,  der  Appetit  fehlt  ganz-     Die  Kinder  lie- 
gen gewöbniidi  anf  dem   Kücken;     die   Wangen   sind   ziemlich 
h^Lihaft  gerötbet,  die  Hant  brennt;    das  Auge  glänzt;   aber  dna 
Gesicht  druckt  fast  niemals  jene  dyspnoische  Angst  anS|  welche 
bei  der  Broncho  -  pnenmonie  so   charactcristiBch  ist     Man  sieht 
trotz  der  Häufigkeit  der  Kespirntion  auf  den  ersten  Blick,  dass 
der  Typus  der  Krankheit   kein  suftocativer  ist.     Bei  ßchr  klei- 
nen Kindern  sind  Unruhe  und  AngHt  vorhanden,    allein  dieser 
uervuse  Zustand  hat  nicht  das  Gepräge  der  Oithopnol», 

In  den  folgenden  Tagen  nelimen  viele  dieser  eben  er* 
wlüiuten  Symptome  zu,  andere  verschivinden,  andere  treten  zum 
ersten  Male  auf.  Bn  nehmen  die  Intensität  des  Fiebers  und  die 
Ausbreitung  des  Broncbialathmens  anhaltend  ^n,  während  dage- 
gen die  Hasselgerfiusclie  verschwinden*  Die  Nasenflügel  werden 
sehr  erweitert,  die  Inapirationen  folgen  schnell  auf  einander, 
und  sind  zuweilen  ungleich  massig  imd  unterbrochen,  wenn  die 
Entzündung  in  der  Lungenspitze  ihren  Sitz  hat;  dann  ist  auch 
der  Husten  frequant,  knrs,  trocken  j  schmerahaft,  unterbro- 
chen» anfallöweise*  Es  tritt  Expectoration  ein,  welche  nicht 
reich  lieb,  oft  blutig ,  selten  rostfarben  ist  und  bei  selir  jungen 
Ivjudeni  fehlt  Dasselbe  ist  mit  dem  Bnistschmerse  der  Fall, 
welcher  übrigens  bei  älteren  Kindern  nicht  häufig  und  nicht  hef- 
tig ist  Am  4,  oder  5.  Tage  hat  die  Beschleunigung  des  Pul- 
ses und  der  Hespiratian,  so  wie  die  Ausdehnung  der  Hepati- 
sation ihren  höchsten  Grad  erreicht.  Das  Bronchi alathmen  ist 
stark,  während  der  In-  und  Exspiration  vorhanden  und  von 
Bronchophonie  oder  Wiederhall  des  ächreies  und  nicht  ganz 
mattem  Percussionsscball  begleitet*  Die  Entzündung  bleibt  so 
1   oder  2  Tage  auf  der  Acme  stehen.     Zwischen    dem   G.   und 

37* 
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9.  Tage  verändert  Rieh  die  Sccno ;  die  W&mc  der  Hnt 
die  Fre([uenz  des  Pulses  nehmen  a1>;  die  Zahl  der 
tionsbcwcgungen  wird  kleiner,  die'  NosenlScher 
nicht  mehr,  die  Rütlie  des  Gesichts  ist  versehwanden, 
sichtsnusdmck  ist  natürlich  und  der  Hosten  fenefat 
Bei  der  Auscuhation  hört  man  siemlich  Btatkes 
des  Rasseln;  das  üronchialblasen  h^rt  man  nnr  bei 
ration ;  die  Stimme  hallt  diffus  wieiler ;  die  Mattheit  kt- 
mehr  so  bedeutend.  Alsdann  ist  das  Fieber  t< 
Respiration  hat  ihren  normalen  Rhythmus  wiederi 
nicht  mehr  vorhanden,  der  Appetit  kehrt  wieder  und 
sten  hat  bedeutend  nachgelassen.  Zwischen  dem  lOL  nl 
Tage  tritt  die  Convalcscenz  ein;  allein  bei  der  Ai 
hört  man  noch  etwas  lünger  dauernde  Exspiration  und 
Wiederhall  der  Stimme;  die  Respiration  bleibt «anwäba 
Tage  lang  schwach  und  erhält  erst  später  ihren 
Klang  wieder,  obgleich  die  Heilung  sehon  voUkommeB 

Nimmt  die  Krankheit  einen  Übeln  Ausgang;  so  erfo^l 
Tod  gewöhnlich  in  einer  vom  Eintritt  der  Krankheit 
Zeit.  In  diesen  Fällen  bleibt  die  Pneumonie »  welche 
ersten  5  oder  6  Tagen  die  ebenerwähnten  Symptome 
hat,  wenn  sie  in  das  Stadium  der  Lösung  tritt,  stationir; 
aber  die  Lösung  erfolgt  unvollstiindig.  Die  Intensitfit  da 
bers  hat  abgenommen ;  der  Puls  bleibt  jedoch  beschleiiug^ 
Gesicht  wird  bleich,  der  Körjicr  magert  ab,  die  Mnikeh 
den  schlaff;  die  Haut  wird  blass;  der  Appetit  ist  tet 
der  Durst  weniger  stark,  der  Durchfiel  dauert  fort;  im 
sten,  welcher  nachgelassen  hatte,  erscheint  wieder,  ist 
haft  und  mühsam.  Die  auscultatorischen  Symptome  wfügm 
ziemlich  extensive  Hopatisation  oder  eine  secundfire  dopfdk; 
zuweilen  tubcrculöse  Pneumonie  an  und  nach  3  oder  4  V^ 
chen  sterben  die  sehr  abgemagerten  und  seliwachen  fiiia 
Der  Tod  kann  durch  die  Entwickelung  einer  secmidimPta» 
monie,  einer  Pleuritis,  der  Masern,  einer  Gangrfia  falii' 
des ,  einer  Blutung ,  eines  Eclampsieaufalles  etc. ,  vm  fUf 
Tage  beschleunigt  werden. 

Zweite  Form. —  Primäre  GehirnpnenmoBii^-' 
Wir  haben  der  mit  Gehimzu fallen  complicirten  Pneomonie  dM 
besonderen  Paragraphen  widmen  zu  müssen  geglaubt  Um  Hh^ 
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ügjkmtf  ihr  trilgcnscbei  Ai^uBsere,  fliü  faltscliett  Dja^itoäcn^  welcite 
BolL&t  die  göubtetittsnPi-actikor  siollou,  reclitlertigen  diöäc  spegiulb 
Befldireibuiig.  Um  zu  zeigen»  wie  leicht  und  liäii^g  diu  Ir- 
rmig  hlf  erwähnen  wir,  dayu  hi  tdhn  Fälhm  ohrns  Ausnahme, 
wo  wir  zur  Goniultadon  zu  Kbidem  gerufen  wurden,  welche 
an  omcr  mit  geführlicbeu  ntirvosen  Symptomcu  üoinplictrtcii 
Puoumomo  erkrankt  waren,  dio  KraiikLdt  für  eine  Gehirimtiec- 
tion  gchaltea  worden  war.  Die  Gühirnpneumanio  tritt  unter 
a wei  Farmiiu  auf:  einer  oülam|itiaehen  und  einer  m e n i u- 
gealeu,  welche  klzLcro  cornatüs  oder  deHrirend  Ut.  Die  cou- 
TukiviBcliea  oder  comalfiBen  Symptome  beobachtet  mau  fast 
ausBchlicä Blich  %ei  deu  Pneumonieu  der  Lungenspitise. 

Die  couvubiviöche  Pneumome  ist  deu  kleineu  Kiudoru  und 
besonder*^  denen  >  wclehe  an  bescbwerÜclier  Zabuung  leiden, 
eigeuthümlich ,  wahrend  die  comatose  Pucunionie  bcBonders  das 
ErbtheU  der  Kinder  von  2  —  5  Jahren  und  die  delirirottde 
Pneumeuie  der  von  ö  —  10  Jahren  igt* 

Böi  der  ecL  amptieeheu  Gehtrupueumonie  niud 
c&  die  parüoUen  and  allgeuxeinen  Convuhtioneu ,  welcbu  der 
Krankheit  ihr  eigeuthümlieheö  Gepräge  verlujbün.  Die  Eelain- 
psic  f  welche  vom  Fieber  begleitet  iät  oder  welcher  Fieber  vor* 
hergeht,  bezeichnet  den  Begijinj  in  andoreti  Fällen  ulud  die 
Soniuolen»  und  das  Fieber  die  ereteu  Syniptome,  und  die  Oou- 
vükionen  treten  nur  erst  später,  vom  4.  —  0.  Tage  eiuj 
mancbjnal  Bind  sie  sogar  todtlich*  Sie  Mud  bald  allgeniehiei 
cpilepsit^tennige ,  bald  partielle.  Im  leUteren  FttUo  beobachtet 
man  nur  einige  nttjssweisc  Bewegungen  der  oberen  Extremitä- 
ten, welche  von  einer  Art  FJockenleöen  und  viel  Unruhe  be- 
gleitet sind;  nur  die  Augäpfel  wcrdt^ii  vvirkli<:h  convulsl^i^cli 
hewcgt ,  denn  weder  Schaum  vor  dem  JVtutid ,  noch  Verzerrung 
der  üesiditflzUge  gind  vorhauden.  Siud  die  Con vükionen  epi- 
Lcpsicltinmge  und  allgemeine,  &o  sind  die  Anfülle  nicht  aelir 
zahlreich;  gind  sie  dagegen  partiellii,  so  kennen  sie  sich  sehr 
oft  an  einem  U'age  ^vipdcrhulen.  Nach  dem  Aufhören  der  M- 
gemeinen  Convubiaiien,  wenn  sie  irn  Beginne  der  Krankheit 
auftraten ,  erlangen  die  Kinder  ihr  völliges  Bewusstaein  wieder , 
manelimal  jedoch  behält  dad  Gesicht  noch  einen  eigenthümli- 
cheu  Äuisdvuek;  das  Auge  itit  stier,  die  Bewegungen  erfolgen 
luckweiic,    die   Arme   zittern  und    eä  ist  Neigung  zm^  Sumnu- 
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lonz   vorhanden.    Treten  die   Convnlsionen    in    Yeriidi 
Krankheit  und  besonders  am  Ende  derselben  auf,  so  %< 
BIO  Steifigkeit  der  Glieder,    Contraetori    Sonmoleni  «ri 
Coma. 

Bei  der  meningealen  Form  Bind  Somnohn, 
ricn,    Kopfschmersen  nnd  Erbrechen  in  gvinssen  Fi 
hauptsächlichsten  Symptome.    Die  Somnolens  ist  an 
risoher,    als   manchmal    neben    den   vorerwihnten 
noch  Stuhlverstopfung  eintritt     Das    Gtaaicht 
den  Oehunaffectionen    eigenthttmliche    Anaaehen  an  \ 
Auge  kann  sogar  schielen.    Allein  die   Somnolem  ist 
so  bezeichnend,  wie  die  der  wirklichen  (TehiinkranklNil^ 
kann  das  Kind  aus  derselben  erwecken  nnd  sie  ist  aia 
von  automatischen  Sclireien,    noch  von  Seiifsen,   noch 
knirrschen,    noch   hftufigem  Wechseln  der  GesichtsfariWi 
von  jener  der  Meningitis   so   eharacteristischen   6h 
und  Theilnahmlosigkcit  begleitet    Die  Somnolens 
meist  am  4.  oder  6.  Tage;    doch  kann  sie   anch  c 
brcchung  bis  inm  Läsungsstadium  der  Pnenmpiue 
In  folgendem  Zustand  fanden  wir  ein  an  Pneumonie 
ton  Spitae  erkranktes,    fiinfjfihriges   Kind,    dessen 
mit  Unruhe,   Somnolenz,    Kopfschmerz  nnd  StrahisBOi 
non  hatte:  „das  Kind  lag  auf  dem  Rücken  mit  halb 
Augen,  der  Blick  war  bald  matt,    bald  erstaunt,  die 
waren  mehr  verengert,    als  erweitert,    das  Gesicht  hsttB 
den  Ausdruck  wie  bei  Meningitis  und  der  kleine  Kraab 
wertete  kaum  die  Fragen." 

In  viel  selteneren  Fällen  ist  das  DeHrium  du 
stechendste  Symptom;  es  tritt  dann  beim  Beginn  der 
heit  auf,  verschwindet  nach  2  oder  8  Tagen,  nndirtnit 
heftig.  Wir  sahen  es  bei  Kindern  von  7  —  10  Jilma 
der  Zeit,  wo  die  Krankheit  in  Lösung  überging,  sebM» 
tcud;  man  muss  darauf  gcfasst  sein,  um  nicht  an  obbCI» 
plioation  mit  Meningitis  zu  glauben. 

Die  Gehimsymptome ,  welche  der  Krankheit  ihr  Awitk 
verleihen ,  verwischen  durch  ihre  Zahl  und  Intensitit  &  |^ 
wohnlichen  Symptome  der  ruoumonie:  man  bemerkt  kante 
übrigens  seltenen  Uusten;  Seitenstechen  und  Expectontiasttk 
Ion ;   die  Haut  jedoch  ist  brennend  heiss ,    die  BespirstioB  fe 
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äcbicuiilgt,  das  GeBicht  gerölhet  und  dm  AuscultAtion  gcsUttet 
manchmal  (aber  mcht  Immer,  wie  wir  bei  der  Diagnose  ft^ 
hen  werden)  dte  Luugeneutgiindung  zu  erketiuea*  Der  Ver- 
lauf der  Gebimpneumonie  ist  weniger  regclmü^iaig,  als  J6iier 
dar  normaleii  Pneumoni,^,  und  ibre  Gefährlichkeit  ist  viel  grofisen 

Dritte  Form.  —  Secuudäre  Pneumonie,  —  Maa 
kann  den  allgemeinen  8atz  aufstellen»  da«s  der  Vtirlauf  der 
Pneumonie  sich  um  so  viel  mehr  vc»n  dem  primitiven  Typui 
eut lernt,  je  mehr  die  Gesundheit  des  Kindes  von  dem  Normal- 
zuetand  entfernt  ist.  Zur  Erklärung  mögen  einige  Beispiele 
dienen:  Tritt  die  Pneumonie  in  der  ConYalesceu^  einer  aeuten 
Krankheit,  aber  etwas  vom  Anfang  derselben  entfernt  eiuj  so 
kann  sie  leieLt  denselben  Verlauf  nehmen  und  dieselben  Sym- 
ptome  zeigen,  wekhc  die  primitren  Pneumonien  characterisirou. 
So  sahen  wir  bei  Pneumonien ,  welche  sicli  in  der  Convales- 
cenz  von  Variola »  Masern  und  Keuchhusten  ontwickelt  hatten, 
alle  Symptome  der  ächten  Pneumonie  auftreten  und  die  Kin- 
der  genesen,  wenn  kein  catoirb  aliseh  er  Zustand  mehr  vorhan- 
den wan  Wir  beobachteteu  auch  bei  jungen  Individuen  Pneu- 
rrionioD,  welche  im  Verlauf  einer  (wegen  der  Abmagerung,  Ver- 
minderung des  Appetits ,  Störung  der  Verdauung ,  intennittirea- 
den  DurchCnlle)  bedenklichen  Krankheit  auftrateu^  ebenfalls  den 
Verlauf  der  priiufiren  Pneumonien  nehinen. 

Die  secundären  Pneumonien  unters  üb  et  den  sieb  im  Allge- 
meinon  von  der  primären  durch  ihren  mehr  tückischen  Einlritli 
durch  ihre  weniger  zahlreichen  und  uu  deutliehe  reu  Symptome 
(bald  fehlen  sie,  bald  maskiren  sie  die  primäre  Krankheit)| 
durch  ihren  weniger  regelmässigen  Vorlauf,  durch  iliren  schnei* 
leren  Ansgang  in  den  Tod  oder  durch  ihren  kmgsamereu  in 
Genesung ,  und  endlieh  durch  ihre  Neigung  beide  Lungen  au 
befallen.  Sie  haben  demnach  eine  sehr  grosse  Aehulicbkeit 
^mit  den  allgemein  gewordenen  Broncho -pneuraoolen,  welche 
wir  oben  bescb rieben  babem  Allein  sie  untei^cheiden  sich 
Ton  diesen  durch  die  Fixität,  Ausbreitung  und  Dauer  der  pa- 
renchjTuatÖsen  Symptome  im  Vergleich  zu  der  gelingen  Menge 
und  Intensitiit  der  bronchialen  Symptome.  Der  catarrhalische 
Einäusa  ist  dagegen  bei  den  allgemeinen  Symptomen  ein  et- 
w^as  deutlicherer ,  das  Fieber  hat  die  Neigung  zu  rcmittireu 
und  gebt    mit  reicblieben  Seh  weissen   einher,    die  Dyspnoe  iüt 
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,    der  SoitonsobniGrE  und  «Ho  blutige  Eipcctora^au 

Mindäre  lob^rc  Pnetirooiue  k&un   die  acute  oder  die 
Fonn  annelimen;    die  oTgtore  ist  iwiufigcTf   als  die 
booUacliteu  sio  in  dem  Verhlütois»   von  7  :  1.    Im 
[  DeUib  rücksidiüicb   der  caehectiticUeu  Pueumotib 
^ir   auf   das    vorhergcbeude   Kapitel  ^    die   Identität 
E^sen  beiden  Formen  iBt  mit   Ausn&bme   einiger   §te- 
sr  Zeichen   eine   voUetändig^   und    wir   tabeu    nidit 
auiifUbrUclier  zu  bcBchreiben. 

FQiifler  ArtllieL  —  Dlnffnove. 

iagnoae  der  Pneumomo  bei  Erwacliseneti    itft    go- 
cbt  sehr   scbwlerig;    da«   »tünui&chü   Eintreten    der 
das  Eracbebicn  dee  Seitünsdiuiür^etf ,    die»  cliaracte- 
liectürstiüa  langen   in  Vcrblndang   mit   den   Übngeu 
,   welehe  die  Kranken  genau  angeben  künnen,   sd- 
wüifel  bei   dem    Arzte   enuteljcn-     Bei   KiDdem   ist 
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auch  dauert  die  Uasicherhait  der  Piagnose  nidit  lange ,  wenn 
cUe  Fneumanio  lobär  i&t  und  deu  unteren   Lappen  beßiUt;    al. 

lein  hat  man  es  mit  einer  rncunionie  in  der  B^jitzo  zu  tliun,  so 
ist  dies  nicdit  der  Fall;  der  Eigensinn  dor  kleinen  Krankcni 
die  Sdiwiengkeit  der  Auscnkation  der  oberen  ParLhic  ibrer 
kleinen  Brust,  der  Gang  der  Entzündung  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie,  wokher  diu  Walirneliinmig  der  patliölogiselien 
Geräusehö  an  der  Oberflitche  wäkrend  einer  mehr  oder  weni- 
ger langen  Zeit  verbindert,  sind  iio  nicbt  immer  leicht  mi  über- 
windenden Schwierigkeiten^  In  ßokhen  Fällen  musa  der  Arist 
die  DiffcrontiolkeDüzeichen  der  P^Texlen  zu  Hiilfe  nelimen; 
so  muss  er  z.  B.  bei  der  Ephemera  die  Äugonblicklichkeit  deg 
Be^nnea,  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Fieberbewegung 
ihre  Aeme  erreicht,  und  das  Wesen  solcher  Fieboraniiille  bei 
Kindern ;  bei  dem  Scbaj'lach  da^  Herrschen  einer  Epidemie,  die 
Küthe  diir  Zunge,  die  Köthe  und  Sebmerzbaftigkeit  des  Ka- 
chens*  die  Abwesenheit  de&  Hustens  und  die  Bcßchleunigung 
der  Hespb&tion^  bei  dem  typhüaen  Fieber  die  Vorboten,  dag 
weniger  rasche  Eintreten  der  Kraukheit,  das  Alter  des  Kindesj 
dm  Fehlen  des  lluäteiiä  im  Anfang  berücksichtigen*  liiiek* 
gichUlch  der  letzteren  Krankheit  legen  wk  ein  besonder ea  Ge- 
wicht auf  das  Aller;  denn  die  schwer  zn  diagnosticirenden 
Pneumonien  slud  besonders  diejenigen,  wekhe  die  Kinder  im 
Laufe  des  ersten  und  ss weiten  Jahres  befallen ,  und  In  dieser 
Zeit  ist  das  typhöse  Fieber  eine  ausserorden Lüche  Seltenheit, 

l>jc  Unteruclieidang  der  Pueunionie  \'on  den  Gcbirnaflec- 
iionen  ist  manchmal  sehr  scbwieng;  wir  haben  sclion  irflber 
(pag.  150)  davon  gesprochen,  allein  die  Wichtigkeit  des  Ge* 
genstandes  veranlasst  uns  darauf  zurückzukommen*  Die  Sym- 
ptome, welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  sind  wirk^ 
lieh  mehr  Gühim-,  als  liUngensymptome ;  und  da  es  £iich  ge< 
wohnlich  um  eine  Pneumonie  der  Spitze  handelt,  so  werden 
die  eben  erwähnten  Schwierigkeiten  manchmal  Unmöglichkeiten. 
£ine  neue  Urs  ach  e  fUr  die  Unsicherheit  bei  sehr  kleineu  Kin- 
dern IiÜngt  von  der  Beschleunigung  der  Kesplration  ab,  welche 
In  gewisBen  Fällen  von  einfacher  Meningitis  eben  so  bedeutend 
ist,  wie  bei  der  PneumoiüeH^  Man  muüs  dann  auf  die  Intensi- 
tät der  Wärme  und  des  llustcus  grosses  Gewicht  legen,  lia» 
orate  dieser   Symptome   itt  bei   der  Pneumonie   viel  deutlicher 
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auflgepriCgt,  ab  bei  der  Hemngitu  nnd  itm  iweitefeUtl 
letzteren  Krankhdt  yollsUCndig.   Av88«rdam  folgeii  den  i 
fiionen  bei  der  MeiuugitiB  gefkhriiehe   und   anhahende 
Symptome,    wclclie  bei  der  Pnemnonie  gar  niefat 
Der  soporöse  Zustand  Pneiunonisdier  nntarschttdet  sich 
verschiedene  Merkmale  von  dem  an  Memngitia 
der:    wir  haben  sie  weiter  oben  anfgealhlt;    dar  '. 
ist  viel  weniger  heftig  und  es  tritt  keine  Stönug  der 
nen  der  Sinnesorgane  auf. 

Ausser  den  bisher  erwähnten  und   mit  der  Pne 
verwechselnden  Krankheiten  erfordern  aber  noch  einige  i 
unsere  Aufmerksamkeit,  nlimlich:  verschiedene  Arten  voa! 
cho  -  Pneumonien  und  gewisse  Brustkrankhoiten ,    ^rie 
Phthisis  etc. 

Die    vcrsdiiedonen,    von  uns    beschriebenen  A 
Broncho -Pneumonien  bieten  solche  Merkmale '  dar,   i 
sie  nicht  immer  leicht  von  der  lobären  Pneumonie 
den  kann.    Wird  man  beim  Beginn  der  Krankheit  gsnfin,! 
ist  eine  Irrung  in  der  Diagnose  selten«  Da  die  lobulireal 
nionien  sich  gewöhnlich  durch    starke  feuchte 
bald  auf  einer  einsigen  Seite ,  bald  auf  beiden  hinten 
gen,  so  dürften  sie  nicht  mit  der  lobAren  Entifindong 
seit  werden.     Es  ist  dies  jedoch  nicht  mehr   der  Fall, 
man  nicht  der  Keihefolge  der  stethoskopischen  Zeichen 
kann.     Wir  wollen  dies  durch   einige  Beispiele  dentüdMr  i 
machon  suchen. 

Wird  man  su  einem  seit  mehreren  Tagen  luanken  \ 
gcnifon,    und   hört   Aian   bei  der  Auscultation  Brohc 
in  grosser  Ausdehnung  und  bei  der  Percnssion  eine  i 
Verminderung  des  Tones,   so  wird  man  nur  swischen  eiMik 
baren  oder  allgemein  gewordenen  lobulären  Pneumonie  wänm 
ken;    man   wird  jedo6h    vorzugsweise  die    entere   venwtk^ 
wenn    sie    primär,     auf    eine    einzige  Seite  beachrinkt,  wi 
kein  oder  wenig  feuchtes  Rasseln  vorhanden  ist.    Man  «ril^ 
gegen  an  die  zweite  denken,    wenn   die  Krankheit  coDttHtiv, 
und  doppelseitig  ist  und  wenn   sehr  reichliche  RaaselgarioMkl 
vorhanden  sind.     Verfolgt  man  ausserdem  noch  den   Gang  im 
Entzündung  und  die  Art  und  Weise,    wie  die   Lösung  eintritt, 
so  wird  oian  sich  eine  Uoberzeugung  rUcksichtlich  der  DisgMM 
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ausbildea*  Bei  der  lobalären  Pnonmonie  v^rsch windet  und 
erscheint  daa  BrotichialathmeD  melirmali  wieder,  wenn  die 
ItasselgerauiJcIjG  zu-  oder  abnehmen^  hm  der  lobKron  Pneumo- 
nie wird  flic  von  einem  asiemlich  unbedeutenden  und  g'ewGbn- 
licb  kura  dauernden,  die  J^üßung  der  llepntisation  be^eiclmen- 
den  Rasseln  beg'leiieL 

Rücksicbtlicb  der  Differentiakliagnose  von  der  Pleuritis, 
der  tnborculösen  Pneumonie  und  der  Pbibi^is  pulnionum  vor- 
weiseoi  wir  auf  die  Kajjitel,  wo  dteae  Affectionen  dctoilUii  ab- 
gehandelt  sind. 


Stt«listcr  JLrtlkel»  ^  COBiplicatloiieii* 

Wir  werden  hier  nur  die  Comptioationen  der  primären 
Pneumonie  abbandelo,  da  die  der  sccundaren  von  der  aie  ver- 
ursacbendou  Kranklieit  nicbt  getrennt  werden  können* 

Die  primäre  Pneumonie  kann  aich  wie  alle  Xinderkrank- 
hciten  mit  einer  anderen  Äffection  complieircnj  welcbe  je  nacU 
der  Zeit  ibres  EintiitiB  deren  normalen  Verlauf  verändert  und 
eüae  üblere  Prognose  bedingt.  Wir  Iiatten  folgende  verscliie* 
dene  CompUcatiancn  zu  beobachten  Gelegenlieit  Zweimal  nur 
saJien  wir  gleichzeitig  mit  de^r  Pneumonie  hefüges  allgemeines 
Anosarka,  Die  swei  Kinder,  bei  denen  diese  Complication  auf- 
trat, waren  3  und  5  Jalire  alt;  beide  littea  an  Pneumonie  der 
Bpitse.  Der  Urin  cntUielt  kein  Eiweibs;  das  Oedem  dauerte 
über  die  Coiivalei^cenz  hinaus;  allein  die  kleinen  Kranken  er- 
langten ihre  Gesundheit  wieder.  In  zwei  anderen  Flilien  beob- 
nebteten  wir  jedoch  nur  vom  8-  Tage  der  Pnei^monie  an 
Oedem  deg  Gesichts ,  welches  sehr  schnell  wieder  verschwand. 
liliues  dieser  Kinder  starb. 

Ein  einziges  Mal  sahen  wir  in  den  ersten  Tagen  einer 
Pneumonie  eine  Meningitis  auftreten.  Die  Entzündung  der  Pia 
mater  war  eine  einfacbo  und  fiihrte  scbnell  ziun  Tode- 

Zu  den  CompUcationen,  welche  in  den  ersten  Tagen  einer 
Pnenmonie  vorkommen,  gehören  auch  dio  ConvalBionen ,  wel- 
che wir  scbon  besproeben  haben,  die  Eruptionsfieber  und  be~ 
Böudcr«  die  Masern«  Wir  werden  später  (äiebe  Masern)  den 
Einflutis  dieses  E^antUcms  auf  die   Lungenentssilndung  untersu- 


• 

—     58«     — 

eiim  wahiro  Compücatiou  mxiM  miin  jiuüIi  den  Durcli- 
Bji^ioü  Zi^it  der  Pueuuiomc  Wtou:    Kuwcikn   kl   ^w 
\  ciuer  Eütaündung  d»)»  Colon. 

cltcii    ist    die  riem-itis  bt^i    der  priuiartli  Fneuntoiii«» 
\mis  BIO  üitic  waliro  Complication  bildet.     Diu    i^y^m* 
[che    aua  der  Verbindiiiig  der  beiden  £iitxtindiuig«ii 
werden  \^'ir  in  dem  Kapitel  Pleuritii»  abband oln* 
im  sp/iteren    Stadlnm  beobacLteten    wir  awci  audero 
ici^  w  clcbe  diircb  die  allgemeine  äcliwHeho  m  Folgv 
mgij   däiicntden    Pncniraonic    entstanden  varen.     So 
inabe  von  4  Jabren  am  29.    Tage    der   Pneumonio 
Ld   de»   Mundes   befallen,    welcbe   CompUcatinn  un 
vn  Tod  bcFbeifillirte*     In  cm  cm  anderen  FaUo  h&n* 
li    um    oben   dreijithrigen ^    sehr    lu-*irtigon   Knaben, 

einer   wirkliclion   linksseittgen   Pneumonie  erkrankt 
it^Undung  ^n^  vom  G,    Tage   an   in  Lösuüg   über; 
ickdto   Rieh    eine    Pncunionio    der    rechten    Seite. 

Entzündung  nahm  allmäblig    an    Ausbreitung    zu 
zuletzt  die  gauKC  bi utero  Partbio  der  Lnn^e.     Hof- 
r    und    bedeutende    Bt>8cbleu»i|rung   der   Respmition 

■ 

bia  anf  rfnen  lialben  Fiisa  des  Bcctiim  daflßelbo  AusB<jhcii. 
KiTgends  fanden  wir  eine  GtiiiigBzorraiisuag,  &ub  welclior  man 
die  Blutung  hätte  erklären  können;  o.a  ii^t  rakhin  »ehr  wahr- 
scheinlieb ,  dass  sie  von  einer  ehifacLun  Blutoxhfllatbn  abhing 
und  durcb  nichts  anderes,  als  duxcb  die  allgemcino  Scbwächo 
veruTsaeht  war. 


Siebenter  Artikel»  ^  Prognose* 

Prognose,  —  Um  eine  genaue  Prognose  stellen  zu 
können ,  musB  man  bcsouders  fol^euUe  VerhältniBsc  berückBicb* 

Der  Gesnndbcitsziistand  beim  Beginn  der  Pnenmonie»  das 
Alter f  die  eaeiale  Stellung,  die  anatümisehc  Fonn  der  Entsün-^ 
dungi  deren  8Hz ,  ob  sie  eiDtacb  oder  compHcirt  ist,  und  die 
bereits  au  gewandte  Bebandiun^ 

Die  günstigen  Verhältnisse  aind  im  Allgemeinen  folgende; 

GiUer  Gcsundbeitszustand  beim  Beginn  der  Pneumonip, 
das  Alter  von  3  bis  &  Jahren,  glückliche  Äussero  Stelluug,  die 
cinsextige  Form,  der  Sitz  an  der  Basis  j  wenn  die  BntzünJung 
nicht  eömplicirt  ist,  und  eine  einsiehtsvollo  Bebandinng« 

Pie  ungünstigen  Verhiikuisse  sind: 

Biue  vorausgegangene  Krmikheit,  das  sehr  zarte  Alter^ 
besonders  das  unter  2  Jahren  und  hauptsäcLlieli  die  Zeit  der 
Zabnang,  der  Aufentbalt  im  Hospitale,  der  Sitz  In  der  Spitze 
oder  In  beiden  Lungen,  die  Complicationon,  und  eine  unzeitige 
Behandlang* 

Diese  Angabe  reicht  aber  noch  nicht  hin:  man  muss  dio 
verBcMedenen  Bedingungen  grnppiren  nnd  aua  Ihrer  Conibini- 
mng  wirkliche  prognostische  Formeln  ziehen.,  welche  sich  auf 
die  grosse  Mehrzahl  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle 
anwenden  lassen. 

Propos iiionen*  —  X  Die  primiiren  lo baren,  einseiti- 
gen und  richtig  behandelten  Pneumonien  des  unteren  Lappens 
enden  ohne  Unterschied  des  Alters  ta^t  immer  mit  Ge- 
nesung. 

IL  Die  primären  lobären,  einseitigen  Pnemnonien  der 
Spitze  bei  ern-  bis  zweijährigeu  Kindern,  iKJSouderä  bei  solcben. 
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TBohwertet    Zabniiug  leiden ,    sind   seht   g^M 
:h   oft   mit   giiäDlhrlichou   OeKimzuf^leu   a>m|»lj 
ionio   der   SpiU€   bei   Kindem   iibor   3   Jähren 
tödUicb ,  iilfl  die  der  BasiSp 
)iti   primären    lobüren,    cbiscitigcQ   und  eompli 
i  sind  in  jedem  Alter  geMirücb,    voa  welcber 

0  Complicatjon  bcln   mag.     Ausser   den   Gebin 

1  bei  kleinen  Kindern    folgende  Complicationei 
m  :   Enteritis ,   G&n^fin  des  Munde e »   Hämorrb 
cn  der  Pneumonie  ;    sie   sind  aber  mebr  im  h 
der  Privatpraxis  zu  ttirclitenT    ebenso  mehr  be 
der  wohihaUeudeti  Classe.     Bei  den  KiuderUt 
oder  6.   Lebensjahr   übcrsclintten   haben,    »ii« 
plleatioaen  tminer  oder  ofl  t^dllieb:    die   Erup 
li©  verscbiedenen  Entzündungen »  wie  Pletnia», 

10  doppelte  Pnenmoole  ist  in  jedem   Alter  viel 
itd  die  e  las  eltige. 

j  Pneumouien,    welche  die  Mitte  xwiichcn  den 
dtin  secnndären  halten,    hängen  im  Betreff  der 

■ 
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selbe  H^Biitn^  siebcti,  welcheg  wir  aus  d^r  Äedoloj^o  zogen, 
Kiicksiclitlkh  der  einzelnen  Symptome  Iiabcti  wir  schon  aiige- 
geb(^n,  wcicbe  giltiBilge  oder  ungünstige  Bind;  nunraelir  müssen 
wir  auB  ihrer  Verbhidung  die  Sätze  ableiten, 

PropOBltionevi,  —  L  So  lange  als  die  Pneumonio  ei- 
nen noi-malcn  Lauf  niinnit,  inuss  der  Arzt  eine  günstige  Pro- 
gnose stellen.  Wenn  so  a,  B,  das  Fieber  massige  die  Kcsju* 
ration  nicht  zu  setir  besclilcunigt  ist,  das  Gesicht  nur  in  nnts- 
pigera  Grade  Angst  und  NicdergesehlagGnheit  ausdrückt,  wenn 
dio  auseultaton sehen  Zeichen  regelmüsdg  z\u  und  abnehmen, 
wenn  küine  bedeutenden  Durchflille  vorhanden  öhid,  und  die 
Gelilnisymptome  fehlen,  ho  kann  man  sicher  annehmen  ^  dass 
die  Krankheit  mit  Geuesung  enden  wird,  besonders  wenn  dag 
Kind  unter  den  im  g.  L  (pag,  589)  angegebenen  VerLidtnissen 
sieh  beHndet. 

IL  Alle  Abweichungen  von  der  vorliergehcnden  Begel 
müssen  die  Aufmerksamkeit  des  Arsstcs  erregen:  niünlich  im 
Beginn  die  Kleinheit  des  Pulses,  dessen  ausserord entliehe  Fre- 
i^nenz,  sowie  die  der  Kespiration;  die  Convulüionen ,  selbst 
wenn  nach  dem  Verseh winden  dci-selbeo  das  Kind  das  Be- 
wnsstsein  wieder  bekonnnt;  ein  tiefer  und  anhaheuder  Schlaf, 
eine  grosse  Reizbarkeit,  die  Schwierigkeit,  die  physikalischen 
Zeichen  der  Pneumonie  zu  constatiren. 

In  einem  vorgerücktcreu  Stadium  die  Andauer  des  Fiebers 
oder  dessen  Wiederkehr  nach  dem  9.  Tage,  welche  mit  der 
unvüll  stand  igen  Lösung  der  Pneumonie  in  der  Zeit  coincldirt, 
wo  sie  gewöhnlieh  fast  abgelaufen  ist;  das  Auftreten  von  Sym- 
ptomen der  Entzündung  der  der  primär  erki*ankten  entgegen- 
gesetzten Seiten  die  Audauer  der  Diarrhoe  und  der  Gehirn^ 
Symptome;  eine  gänzliche  Veränderung  der  grosso  Traurig- 
keit ausdrückenden  Gesichtszüge ;  eine  bedeutende  Abmagerung ; 
die  gelbe  Färbung  der  Haut ;  eine  unnatürliche  Beizbarkclt 
^ind  sehr  schlechte  prognostische  Zeichen,  beeoudcra  wenn  man 
i;ic  bei  Kindern  beobachtet,  welche  sich  unter  den  in  den 
§§<  m.  bis  VI.  (pag*  590)  angeführten  Verhältnissen  befinden»*) 


')  Vn  unserer  PrivatpraiH  sUrb  uns  ohngeluhr  der  achte  Theil  onserer 
Kraakeu  s  düü  Jüiii^stc  Kttiil  war  t  Jahr,  tUs  ulleRlc  3  Jalire  ulL  Ei- 
fkise  Kimicr  suiri»eu   oleiiJtar  an  den  darcb  die  Mcdiciuuvoijitioa  (Vit* 
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Aehter  Arakel«  ^ 


Alton  —  Moliroro  SdiriftstoÜeri  'hanptiäcbBch 
und  liufz^  haben  behauptet,  dass  dlo  wirkliche , 
kurz   die  lobäro  Pneumonie  bei  Kindern  -unter  5  Jafa 
nicht  vorkomme.    Wir  haben  die   Unrichtigkeit  dieser  i 
tung  bereits  in  unserer  1838  veröffentlichten  Aibeit  mii 
ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  widerlegL    Unsere  i 
in  unserer  Privatprazis  gemachten  Erfahrungen  bestitipij 
sero  Ansicht  nur  noch.     Sie  haben  uns  auch  gezeigt,  dmi 
Vorhältniss  zwischen  den  prim2iren  und   den  secundara  1 
monien  ein  ganz  anderes  war,  als  das  im  Hospital  beob 

Wir  beobachteten  in  der  Privatpraxis  primäre 
bei  Kindern  von  6  Wochen,    4  oder  6  Monaten.    Die  \ 
heit   war  viel  häufiger   (siehe  die  unten   stehende 
in  dem  Alter  unter,  als  über  6  Jahren«   Dieses  Resnltiti 
allerdings  mit  dem  im  Hospitale  erhaltenen  nicht  Uberai, 
lein  wir  halten  es  filr  richtiger. 

Geschlecht  —  In  der  Privatprazis,   wie  im  He 
erkranken  mehr  Knaben,     als  Uädchen,    in   dem  Ve 
wie  3:1. 

Constitution.  —   Die   an  primärer  Pnenmome  Ul«^ 
den  Kinder  hüben  im  Allgemeinen  eine  gute  Constitution,! 


fCiflniif?  mit  Tart.  stibiatus)  hen-oriferufeneii  Zufullca ;  eia 
das  Oprcr  eines  Rückralles  ia  Folcfe  achlcchler  diätetischer  Plf|Kf 
starben  au  cerebraler  Piieumouie  der  Spitie ;   sie  sUtnden 
proress. 

Im  llusiiital  slarb  uns  der  siebente  Theil  unserer  Krtoln. 
Kindrr  unttT  5  Jalirru  erlaben  den  cerebralen,  (nnfntinöiea  tii 
tesliiinleu  Conipliralioiien ;  von  den  über  5  Jahre  alten  Kiadaufe^ 
ben  Einige,  weil  sio  scrorulös  oder  herabgekommea  waren,  atevd 
die  lobäre  Pneumonie  doppelseitig  war,  Andere,  weil  die 
mit  Pleuritis,  Scharlach  und  Meningitis  complicirt  war. 

Im  Hospital   starben  sechs   Siebentel  der  an  secundSrer 
erkrankten  Individuen. 
*3  im    Hospital   beobachteten   wir  55   Falle  von  primärer  loblrcrh» 
monic;    23  bei  Kindern  von  1—5  Jahren,    damnter  5  vaal— t. 
Jahren   und    18  von  3  —  5  Jahren.     Im   Hospitale   beobackletfi  lir 
aneh  t8  Fülle  \on  secundfirer  lobürer  Pneumonie, 

In  der  IMvatpraxis  sind  fast  alle  lobären  Pneumonien  primiif ;  ii 
flie  Hüine  der  Kinder  war  noch  nicht  2  Jahre  alt  und  nnr  m  Rrf' 
tel  derselben  hatte  das  6.  Jahr  überschritten. 


.  sktnlich  stJirk  un<l  etwas  öfter  braun,  als  blond,  Siö  zeigen 
p|4«r()hoIieh  uiclit  dio  Attribute  der  cataiTh  all  sehen  Constitation. 
Maa  darf  jodütih  iiicbt  glaubeiii  dass  dio&e  KmnkLeit  nur  kräf- 
tige und  voUsaftigö  Kmdcr  befaUe.  Wir  saben  ziemlich  oft, 
dass  1ynipbatiß4;li9  uad  aeibst  acroMöeo  Kinder  an  prlmürer 
Pnemmoniü  erkrankten. 

Die  recidivirende  Pneumonie  befallt  fast  nur  lympLatlsche 
Kinder  j  kann  man  nicht  annehmen^  wie  wir  bei  Gelegenheit 
des  Catarrhcs  der  Eespirationawege  sagten,  dasa  in  der  Lnng& 
selbst  eine  Elimination  heterogener  Stoffe  ^u  Stande  kommt, 
lind  dass  die  EntziinduDg  des  Pareuchyme ,  wie  die  der  Bron- 
chien ,  die  Folge  dieses  Krankheiteaktes  ist  ?  Diese  rceldiviren- 
den  Pneumonien  haben  in  der  That  eine  grosse  Analogie  mit 
den  recidivirenden  Catarrhen  und  sind  ein  neues  Band,  wel- 
ches die  catarrhaliBchen  Afieetionen  mit  den  entzfindlicheQ  Äf- 
fectionen  des  Parenchyms  verbindet 

Jahreszeiten.  —  Gerhard  behauptet,  dass  die  primäre 
Pneumonie  in  den  Monaten  April  und  Mai  am  häufigsten  sei; 
wir  können  dieeo  Behauptung  nach  unseren  Erfahrungen  in 
der  Pnvatprajtis  nur  bestätigen. 

Wir  -sahen  manchmal  die  primSre  Pneumoniö  epidemisch 
herrschen;  in  dlcaen  J'ällen  war  die  Form  die  broncho  -  loblife 
vind  das  cataiThalisühe  Element  machte  seinen  Einflass  geltend. 
Ziemlich  wichtig  ist  die  von  uns  im  Hospitale  hn  Jahre  1840 
geniacbto  Beobachtung ^  in  den  Monaten  April,  Mai  und  Juiil 
litten  fast  alle  von  Pneumonie  befallenen  Kinder  an  Entzün- 
dung der  Lud  gen  apitse. 

Frühere  Krankheiten,  secundäre  Pneumonien. 
—  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  dio  s^eundären 
Pnetrnionien  lobuläre,  einfache  oder  allgemein  gewordene;  wir 
SEweifeln  jedoch  keineswegs  daran,  dass  die  lobäre  Pneumo- 
nie sich  zu  mehreren  Kinderkrankheiten  gesellen  kann.  Wir 
haben  davon  im  Hospitale  unzweideutige  Beispiele  beobachtet| 
bei  welchen  die  anatomische  Untersucbung  nicht  den  gering- 
sten Zweifel  übrig  Hess*  Die  Krankheiten,  zu  welchen  sich 
die  lobäre  Pneumonie  gesellt,  sind  Alfectionen,  bei  denen 
der  Lunge ncatarrh  eine  Hauptrolle  (mehr  oder  weniger  inten- 
sive Trachco  -  bronchitis)  oder  eine  accessoriscbe  (typhöseö  Fi€- 
Handbttch  der  KindfrirankhtiUnM  /*  33 


1 
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1,  Kouchhusten)    oder   gor   kdno  Rdk  upielt  \ 
;rtt,  Entcritifl,  Rliacliiüat  VanoUp  Herekraukhe 
[    beiden   erste a   Fälka   verdient  dio  Krankheil 
bare  und  secuudäro  Broncho-pBeumai 
„eonaectttive  lobäre  Fneumonlc.'' 
j  0  n  1j  c  i  t  a  u  r  8  Ä  c  h  e  n*  —  Fast   dlo  gAiize  Aei 
sich  auf  die  ^»rlidkponircuden  Ursachen;  wir  1 
och  auch  einige  Fülle,    wo   ein    Sehlagp    ein 
sUc   Erkfiltim^  daa   Auftreten   der   Kj-ankLcit  v 
er  KinHu«B  der  Klilte  actiien  uns  deutlicher  liii 
ch  um  ein    Hecidiv  einer  primären,    oder    um 
^neuiiiDuie  handelte.     Dass   Einge weide wünuir 
mg  venirsachcn  sollen,  Ist  eine  FahoL 

4 

l«r  Artikel«  ^  IVf»tiir  ilrr  Hrankliei^ 

ueujiioiue    ist   der   Typus  der   entzündlidieu  K 
r  örtliche  kratikhafte    Zitsl^iud   ist  eine  Knizün< 
male  in  allen  Füllen,  wo  es  möglich  ht,   sie 
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Wir  können  jedoch  die  WAhrJidt  folgender  Thatsaclieti 
anerkennen? 

Dio  Bhitalteration  entwickelt  sich,  so  wie  die  örtliclio  Ent- 
zündung beginnt  *J 

Das  Fieber  und  die  anderen  all^meinen  Sjrmptome  ent- 
sprechen meistentlieilö  der  AusdeJbnung  xmd  dem  Gang  der  ört- 
lichen EntzimdiiDg« 

Hieraus  folgt,  dags  sie  als  die  Uraache  des  leidenden  Zu- 
Standes  des  Organismus  angeeehen  werden  kann  und  wirklich 
daj8  wichtigste  Phänomen  ist 

Indessen  scheinen  der  Einflti&s  der  pradlspontr enden  all- 
gemeinen Ursachen  und  die  Früexistetia  der  allgemeinen  Sjra- 
ptome  In  gewissen  Fällen  dann  die  Präexistenz  einer  allgemein 
neu  3Iodiiication  des  Organismus,  deren  gleichzeitige  Folge 
die  Blutalteration  und  die  Erkrankung  der  Lunge  sein  würde, 
KU  beweisen* 

Hört  dio  lobäre  Pneumonie,  wenn  sie  eine  consecutire  ist» 
auf  ent^iindlich  zu  sein?  Wir  glauben  es  nicht.  Die  Enisun- 
dußg  der  Lunge  und  die  Blutalteratioo  bleiben  dieselben ;  dies 
reicht  Hir  uns  zu  der  Annahme  hin,  dass  sich  die  Entzündung 
ortlich  und  allgemein  in  Folge  anderer  Affectionen,  welche 
kaum  ihre  Charactere  verändern,  entwickeln  kann* 

Wir  sehen  in  der  Tbat  nicht  ein,  warum  schon  erkrankte 
Kinder  nicht  dazu  disponirt  sein  sollten,  sich  eine  lobäre  Pneu- 
ni^ome,  eben  so  gut  wie  eine  Peritonitis,  eine  Pleuritis,  eine 
Meningitis  etc.  anzuziehen  \  wenn  die  Bronchienentzündungen, 
die  Congestionen  und  partiellen  Uepatisationen,  welche  die  lo- 
bulare Broncho  -  pneumonie  bilden  ,  viel  öfter  secundäre  sind, 
io  überwiegt  der  catarrh  alle  che  Einfluss  über  die  Pradispositäon 
siur  wirklich eu  Entzündung  und  die  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher sieh  die  lobuläre  Bronclio  -  pneumome  entwickelt  und  so* 
gar  die  Natur  der  sie  begleitenden  Krankheits zustände  wider- 
streben der  regelmässigen  Entwickelung  der  normalen  Pneumo- 
nie* Allein  es  Ist  nichts  Widersinniges,  anzunehmen,  dass  in 
einigen  Fällen  das  entzündliche  Element  vorkerrseht,  wäh- 
rend in  anderen  die  beiden  pathologischen  Einflüsse  sich  das 
Gleichgewicht  halten. 


*}  Audralf  ]IoDialoT«pi£ ,  pa^.  07. 


as' 
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Eehnt t?r  Artll&el*  —  Bcbiindlatis* 

Iwliratimien,  —  Die  Aoi7.te  siud  ziemlich  aUgi 
1er  BehnB^ltiiig  der  Pneumouie  der  Kinder  ei' 
id  man  Tindet  in  allen  3fonogriiphten  eine  vol 
ihing  der  gegen  die  Entzündung  in  Gebraucli  i 
raothodcn.  Wie  es  uns  jedoeh  sclieint,  fto  1 
Ic  ÄerzLc  di^  Frage  nicbt  von  ilireia  wahren 
aus    betracLtet.      In    der   Betracbtung   der  Lui 

vertieft  ftahen  ei©  niclit,  dnes  oft  der  Ertlich« 
i  den  ftU^^emciiYcn  behörredit  wardm  und  d»M 
\  fUr  die  antiphlogistische  Behandlung   nicht   til 

anwcndbiu-  if^ftrcn»  Wenn  gloieb  gowiise  Eti 
i  dureh  die  »chwÄcbende  Behandlung  oder  die 
sndo  Motbode  glücklich  modificirt  wurden  t  so 
1  Curoietbüdcn  dennoch  scbÄdlicbj  wenn  die  Er 
iidüres  Ausgehen  zeigt  Man  muBS  jeducJi  ane 
die  NatTir  der  Krankheit  in  der  Möbrzahl  der 
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deü-  Wir  wollen  IJer  jcdoüli  keiue  utiireräuderlicbeii  Ikigebi 
g©boii,  deau  dieae  Vorschrift  erleidet  Qtnige  Modüicaiiotiuü,  die 
wuf  au  anJereu  Stellen  angoben  werden.  Pass  mau  bei  der 
cacliei: tischen  Pneumonie  kein  Blut  lasäeu  darf,  bmucben  vw 
Hiebt  SU  erw^uen, 

Boi  kleinen  Kindern  Ectzt  mau  4  —  C ,  bei  alteren  Kiu* 
dem  8,  lü  bis  IB  BkiiL^gel  oder  Scliröpfköpfe  an  die  kratike 
Seite.  Ein  AderlasB,  der  S  bis  6  Uii^en  bo tragen  kann,  darf 
nur  bei  alteren  Kindern  verordnet  werden*  Bei  gana  kleinen 
Kindern  lasse  man  die  Blutegel  zwei  Stuuden,  bei  alteren  3 
oder  4  Stunden  lang  nacb bluten  und  beeile  sieb  uacb  dieser 
Zelt  das  Blut  zu  stiUeo,  Hat  man  den  ersten  Tag  Blut  ent- 
zogen ,  io  kann  man  am  2-  oder  3*  Tag  die  Blutentleemng 
wiederb  ölen. 

2)  Brecb  weinst  ein*  —  Bei  der  primären  Pnenmome 
lann  man  ibn  in  jedem  Älter  in  eontraötimulireoder  Doelö  ver- 
ordnen* Eine  seiner  merkwürdigsten  xibyaiologiscbcn  Wirkun- 
gen Ist  die  ZiLsammengezogenheit  des  Pukes  und  die  Abnahme 
der  Frequenz  der  Pukechläge  und  der  Atbemzüge  nadi  den 
ersten  tiaben.  Selten  biilt  diese  Wirkung  lange  Zeit  an«  Aus- 
serdeiu  folgt  auf  das  Sinken  des  Pulses  nickt  unmittelbar  die 
Zertbeilung  der  Entzündung-  Hat  man  den  BreebweinAtcm  am 
1.,  2,  und  ä.  Tage  gegeben,  so  bemmt  er  den  Verbiuf  der 
^EiilEÜndung  nicht/  während  dagegen  alle  Symptome  der  2er- 
thoilung  der  Entzündung  auf  ibn  folgen,  wenn  man  ihn  er^t 
am  5,  oder  G*  Tage  verordnet.  Wir  glauben  nJcbtj  dass  man 
dem  B  rech  wein  stein  diese  günstige  Wirkung  zuschreiben  mnss. 
Sie  hängt  vielmehr,  unserer  Meinung  nach,  vou  dem  Stadium 
der  Krankheit  ab.  Dennoeb  ist  der  B  rech  wein  stein,  vernuuf- 
tjg  angewendet,  io  der  primarea  Pneumonie  ein  iiütaliches 
H eilmitte b  Sein  Einfluss  auf  die  Fieberbewegung  und  die  Xie- 
äpiration  zeigt  an ,  dass  er  die  bedeutende  Ausbreitung  der 
Katzündung  verhindern  kann. 

Wb*  haben  gesagt,  daes  der  Brecbweinetein  veruüuftig  aiige- 
wetidei  werden  müisse;  dünn  wir  eriauern  uns  mehrerer  FftUe, 
wo  »u  grosse  den  Kindern  gereichte  Gaben  verderblich©  Fol- 
gen nach  sich  sogen.  Man  beobachtet  danu  die  Symptome  ei- 
nei  wirklicheil  Vergiftung  j  das  Erbrechen  ist  linaufliÖrlich  und 
zugleich  treten  heftige  Durchfalle  ein;    die  Haut  ist  knli,    die 


t 
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bohl   und    die    Geiiicbtszfige   bedeutend    verK 
fast  nntiiblbar »    die    Ätaxiö  wecliftelt  mit  def 
utid  das  Kitid  stirbt  tsndüub  irielmebr  lo  Folg 
,  als  des  Kraukbeitsvcrlauiei, 
r   Becuadären   Pacumooio   ist  er  ebeiifftlU  ntlt 
tr  durch   Complicatiou  mit  Ausscbhigatiebeni  ,^ 
r   Pncumonio  vorhandenen  Durchfall,    opidei] 
m  zu  einer  önstro  -  enteritis  contramdiclrt. 
i  Kbdom  giebt  mau  den  Tart  BtibiatuB  2ti  1 
1  4  Unaen  Flüsii^kejt  auf   24   Stunden.     Bei 
1   kann    man    bis    zu   5    Gran   steigen.     Alle 
hl  nmu  einen    Löffel   voll    von    dieser   Mixtur, 
i^rankü  nach  der  ersten  Gabe,  so  giebt  man  dl 
^össeren   ZwUcbeuräumem     Mau   kann    den  I 
wenn  man    ihn  am  Tage  des    Eintritt»  zuerst 
\  Tage  lang  fortBetxen.   Wir  empfehlen  jedocl 
iders  bei  sehr  kleinen   Kindern-     Man   muss  1 
uätAud    der   Digestionawege    tiorgfältig    beuba 
i  starkes  Erbrochen  oder  hcftigur  Burchfall  ei 
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fallen.  Trotz  dicsos  so  deatliehen  Einflusses  auf  das  F*leber 
und  die  Enistbcklemmung  salicn  wir  uur  iu  wciMg«n  Flilleii, 
tlass  öich  die  Pneumonie  vor  der  gcwolitiUchen   Zeit   zerlbBilte, 

Verglcicliöti  wir  unsere  geiuÄchten  Beobaclitungen  genau, 
BO  gelaiigon  wir  zu  der  Uebenseuguiig ,  dass  der  glückliclie 
Eintln^a  der  gemiöcbtcn  Metbode  auf  die  ajlgemeincii  Symptome 
von  der  fast  glekbsieitigen  Anwendung  der  Blute ntziebungon 
und  des  B  rech  weinst  eins  abbängt.  So  salicu  wir  Fälle,  bei 
wclcben  eine  erste  Blut  entzieh  ung  keinen  Einfliiss  auf  den  Pulg 
und  die  Kespiration  ausübte,  während  die  am  andcieu  Tage 
wiederholte  Blutentziebung  mit  nacbfol gonder  Verordnung  des 
Tartarus  stiblatus  eine  sicbtlicbe  Bcsaerimg  der  allgemeinen 
Symptome  herbeiführte. 

Diese  Methode  von  h^dmiec  scheint  von  iJlen  am  bäulig^^ 
ston  Erfolg  zu  haben.  Wir  empfeblen  sie  bei  der  idiopatln- 
fiüben  Pneumonie.  W»r  sahen  auch  vollkoiumeuen  Erfolg  von 
ilur  beim  U ebergang  der  pnimären  Pneumonie  in  die  secnudäre, 
so  "Wie  bei  der  Pneumonie,  welche  im  Stadium  convaleaceutiae 
der  M&sem  oder  der  Blattern  eintrat. 

Bei  geeundärer  Pneumonie  darf  sie  nur  nut  Vorsicht  und 
in  genau  bestimmten  Fällen  angewandt  worden.  Wir  verweis 
i^en  auf  das  über  die  Blutentzicbuiigen  und  den  Brecb Weinstein 
bei  dieser  Art  von  Pneumonie  (pag.  596  ^  5&8)  Gesagte. 

Wir  wenden  dieses  Heilverfabren  auf  folgende  Weiße  an< 
Man  beginnt  mit  den  Blutentssiehungen  auf  die  oben  angegebene 
Weise,  lässt  das  Kind,  nachdem  das  Blut  geetillt  ist,  einige 
Stunden  ruhen  und  giebt  dann  den  Brechweinsteiu  uach  den 
oben  erwähnten  Regeln  bis  zur  Zertbeüung»  wo  mau  dann  je- 
des kräftige  Mittel  aussetzt. 

4)  Weisses  Antimonoxyd.  —  Man  kann  es  Kindern 
tu  ^temtlch  grosser  Dosis  geben';  allein  sein  £IinAuss  auf  den 
Puls,  die  Respiration  und  die  Zerthcilnng  der  Lungenentzün- 
<)uiig  schien  uns  sowohl  bei  einmaliger  Gäbet  ^s  auch  nacb 
mehrtICgfgem  Gebrauche  fast  Null  zu  sein.  Nahm  auch  zuwei- 
len die  Anzahl  der  Pulsscbläge  ab»  so  nahmen  sie  dagegen 
manebmal  auch  zu  oder  blieben  eben  to  sahireich;  dasselbe 
war  mit  der  Respiration  der  Falb  Noch  geringer  aber  ist  die 
Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Verlauf  dar  Krankheit  selbst; 
fast  niemals  tritt  eine  sichtliche  Besserung  ein* 
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%  Gr&Q  bis  211  13  Grau.    Es  tat  vortUeühaflt,  mit  kleiner  Dp^J 
»l9  ZU  bf^ ginnen  und  nacli  und  nach  au  dea  gi üesereu  seu  »tcjgptul 

Gj  Jamespulver   [Pulvis   Jaeobl^  p*  Aiditiionu  comifo^% 
sUm),  ^-  Dieses  Bcbützbare    Medicanicht  ^vird  hi   EuglamI  amrf 
in  Genf  laufig  angewendeL     Eb  hat    vor  den  anderen  Antimti*! 
nialpräiparatcn  den  Vortheil  voraus  ^    dasi    es  weder  Erlii-ucUenfJ 
nocli  DurcbMle   veraulasiit   nnd   dasB   dennach   der   Pub  aiuktl 
und    die  Haut   slcli    mit  reiclilidiem    Scliwoisgo    bedeckte     ^VirJ 
empfehlen  et  ganz   besonders    aJs   ErBaUmlttcl   des  Bi'cchweinJI 
Steins   bei    den    primären   Pneumonien   sehr   kleiner  und  ^art^f  j 
Kinder  und  bei  den  secundüreu  Formen,     Wir   öahtjn  oft  gün*l 
eiige  Erfolge,  wenn  wir  den  Brechwcinntein  für  1  oder  2  Tage 
nussctÄten   und  für   denselben   das    Pidi^is   Jucobi   verordueteii, 
Man   gibt   es   in    der  Dosis  von  B   —  6  Gran  in  24  Stunden  *| 
>^ir  haben  ei  oft  mit  Tinctura   Acanlti   zugleich   in   einer  HiK- 
tura  gummosa  gegcbeo, 

7)  Brechmittel,  Purgirmittol,  Expectorantien. 
—  Die  bisher  erwähnten  verschiedenen  Medicamente  passen 
fast  bei  allen  Fällen  von  primären  und  in  der  Mehraahi  d^^r 
secundären  Pneumonien^  sie  werden  auch  in  Franki^eich  allge- 
mein in  Gebrauch  gezogen.  Man  hat  jedouh  noch  mehrere  andere 
Methoden  vorgeschlagen »    welche  wir  kui-z  besprechen  müssen. 

Manche  deutsche  Aerzte  behandeln  die  Pneumonie  der 
Kinder  mit  Brechmitteln,  schicken  ihnen  aber  meist  Blutentzie- 
hungen vorher-  Sie  wiederholen  die  Brechmittel  mehrüre  Tage 
nach  einander  und  geben  gewühnhch  den  Brechweinstein,  aber 
in  brechen  erregender  und  nicht  in  contrastimulirender  Dosis, 
Sie  empfehlen  das  Brechmittel  nicht  allein  im  ersten  Stadium, 
sondern  auch  später  und  bei  eineni  Hückfalle. 

Dauert  die  Hepatisation  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers 
fort,  so  soll  das  Calomcl  und  die  Digitalis  oft  Erfolg  hahen. 
Man  musG  diese  Mittel  so  lange  geben  ^  bis  sich  die  Kepatisa' 
tion  ^erthellt.  Bewirken  sie  keine  Heilung,  so  soll  man  SquiUa 
und  Srnega  verordnen. 

Wir  haben  diese  verschiedenen  Mittel  nur  zu  selten  ange- 
wandt, um  ein  bestimmtes  Urtbeil  über  sie  Mleu  zu  können. 
Wir  gestehen  jedoch  äu,  dass  die  brechenerregende  Methode 
in  Verbindung  mit  den  Blutentziehungen  hei  der  einfachen  Pneu* 
menie  nützlich  sein  kann^     Bei  seeund^er  Pneumonie    können 
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omel  nicht  anempfelilen.    Wir  hatten  keinen  Gmnd, 
riären   PncumDDie    etalt  feiner  Beltatullung ,    von  iWr 
Ui  Krfolg  sahen  t    eine   weit  uaiidiet^ro   rinr.UichU- 
jcdoch    der    lirecliweiaatcin    nicht   vorümgco ,     m 
ilin  vielleicht  mit  Nutzen  durch  Cnlora«!  in  rt^frsri» 
a  Akcnina  gegeben,  ersetzen.     Die  Sene^n,  dio  irir 
r   nach   den   Antimonialpri^parftteti   oder   tu  Verbin. 
luen   bei   secundaren   Pneumonien   gegehöu    haliinr. 
kk^ineu  Einduss  auf  den   Verlauf  der   Krankheit  sn 

Erkendo  Methode.  —  Sie  darf  nie  dio  Baiii 
liing  der  pnniÄren  Pneumonie  bilden;  allein  uls  im- 

>[(3tbodc  und  unter  genau  bestimmteii  ümatMiidea 
chtige  llicnste  leisten.     Man  niu&g  sich  die  An  wen - 

Methode  für  folgende  Falle  aufsparen:  ZertheOt 
ufaehc  Pncumoiiio  bei  kleinen  Kindern  nicht  v^lh 
aHgern  die  Kranken  ab,    ist  das  Fieber  nicht  mehr 

beginnt  der  AIlgcineinÄUstand  über  den  örtücben 
leu  und  wird  die  Schwache  immer  grösser:  daua 
las  eulzütidlichi*  Element  unber (ieksitbtigl  lageen  und 
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§*  ///•  EJmm4*  —  A,  Wird  man  im  Sudfum  incre- 
laeuti  einer  intenaivcn  PnoumoBie  zu  einem  Trüber  gesundou, 
krailigen  und  starken  Kinde  gerufen,  so  verordne  man: 

1)  Einen  Aderl«äs  vaa  2  —  6  Unzen»  je  nach  dem  Al- 
top  doB  Jündei;  gestattet  dieses  keine,  aligemeine  Blntentzie- 
hiin^,  so  lasse  man  2  —  12  Blutegel  oder  besser  blutige 
BchrüpfkÖpfe  auf  die  kranke  Stelle  setzen. 

2)  Einige  Stunden  später  verordne  man  eine  Lösung  von 
Brecbweinstdn  nueb  der  oben  angegebenen  Formel  und  liesse 
davon  alle  2  Stunden  einen  Löffel  voll  nehmen,  und  nur  daun 
aussetseen»  wenn  die  Entleerungen  reicMich  und  anbalteud  sind, 

3)  Hat  nach  24  Stunden  das  Fieber  nidit  nacbgolasscn 
und  ist  der  Pnla  noch  krüftlg,  eo  wiederhole  man  die  Blutenl- 
ziebung  und  den  Brecb Weinstein. 

4)  Ilat  das  Fieber  nacbgekssenf  so  gehe  man  den  Brecb- 
weiusteln  bb  zur  Zertheilung  fort. 

5)  In  der  Zwischenzeit  lasße  man  lauwarme  erweichende 
Getränke,  wie  einen  Aufguss  von  Malveui  Herb,  Jaceae,  JlerL. 
capiUorum  Veneris  etc.  mit  Symp,  Honig  etc,  trinken»  Ab- 
wechselnd mit  der  Brecbweinsteinlosung  gebe  mau  einen  Line- 
tui  oder  eine  Mixtur  mit  3 Vi  —  8  Vi  Gran  Luctucar,  gallic, 
und  1  —  3  Drachmen  Synipi  Diacodli  oder  man  lasse  den 
Brech  wein  stein  nnr  am  Tage  und  die  genannte  Mixtur  Abends 
und  iti  der  Nacht  nehmen ,  um  dem  Kinde  etwiiit  Kühe  ^n  vei'- 
i^ehafifcn» 

6)  Man  lasae  das  Kind  fasten,  und 

7)  Mau  erbaho  es  in  ebem  mäsüig  warmen  Zimmer  und 
lasse  es  so  bedecken,  dass  es  warm  bleibt,  ohne  zu  stark  zu 
transspiriren. 

B,  Ist  die  Krankheit  unter  denselben  Umstanden  nicht 
beftig,  oder  wird  mau  erst  im  Stadium  der  ZerthelJung  gern* 
fen,  oder  ist  das  Kiud^  weun  auch  gesund^  doch  nicht  stark, 
60  verordne  man: 

1)  Bei  noch  bedeutendem  Fieber  einen  kleinen  Aderiass 
oder  einige  Blutegel.  Ist  das  Fieber  unbedeutend,  sc  entziehe 
man  kein  Blut. 

2)  Wird  die  Blutentzielmng  durch  die  Constitution  des 
Kinder  contraindicirt ,    so  gebe  man  eine  UiJLtur  mit  1%  —  5 


I 
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D~  Bei  acuter  secundärer  Pneumoiiio  eiucs  frülier  goöuw- 
den  Kindos  musB  mati  unlersclieMeii^ 

J)  Ob  die  Pneumome  im  Anfang  der  primären  Krankheit 
cjugetreteti  ist  und  ^gleichzeitig  mit  ihr  %^erläuft  oder 

2)  Ob  sie  im  Stadium  der  Oenoaung  der  primiiren  Krank- 
heit erscliienen  ist. 

Im  ersten  Falle  coutraiiidieirt  die  primflre  Affcction  den 
Brecliweiustein  oder  die  BlutentzieLungcn ,  im  zweiten  FaUe 
nclilage  man  die  unter  i/.,  angegebene  Behandlung  ein. 

E^    Bei  ganz  kleinen  Kindern  gebe  man: 

1)  Des  Morgens  eine  Mischung  von  Sjrupus  und  Puhis 
Ipecacuanhae  esttlöfFel weise  bis  zum  Erbrechen  und 

2)  Den  T«g  über  eine  Mixtiuf  mit  Äqna  lactue..  Aqua 
napb*,  S}Tnip,  papav.  alk  uud  Syrup,  cichor*; 

3)  Pia  übrige  Behandlung  ist  wie  bei  der  primärea  Pneu- 
monie^ 

F*  Hat  diö  primäre  Krankbeit  eine  solche  Scliwäcbe  her- 
TorgemfenT  daBS  eine  energische  Behandlung  contraindicirt  ist,  und 
ist  doch  die  Pneumonie  fieberhaft  und  acut,  oder  ist  das  Kind 
schon  urspriingUeh  nicht  kräftig,  i&  wende  man  bei  den  alteren 
Kindern  die  unter  jB  Nr-  3  und  i  angegebene  Behandhnig,  und 
bei  kleinen  Kindern  die  unter  E)  angegebenen  Mittel  an^ 


M eiiute»  Kapitel* 

limritis, 

lo  dem  Kindes^  wie  im  Mannesalter  gibt  es  mehrere 
Arten  von  Pleuritis;  wir  handeln  in  diesem  Kapitel  nur  die 
Entzündung  der  Pleura  ab,  welche  nicht  von  Tuberkeln  in  der 
Lunge  oder  der  Pleura  abhängt-  Eüeksichüich  der  tuberculd- 
Ben  Pleuritis  verweisen  wir  auf  den  diitten  Band. 

Erster  ArtllLel.  —  Putliolttglselte  Anatomie. 


§.  L     Störungen    der   serösen   Membran.   —   Zu- 
weiieu  fanden  wir  eiue  sehr  feine,  sjemlich  hochrotbe  Injection,  in 


•          • 

lien  CO cbymo tische  Pnnctc»  bosondure  nn  de«  rim 
brnnen  bedeckten  Stelleu»  Welt  üfter  fehlte  dlc#t 
ti«  und  die  glatte,  durch  scheinende  Membma  fteigto 
ttlcrung  oder  die  Pleura  war  nicht  gcrotliet;  d«|f*- 
&  das  unterliegende  Gewebe.  V erfind cmn^en  der 
Conaistetiz  der  serösen  Mombruu  sind  sehr  selten. 
ä  Mal  war  die  hocLrothe ,  mit  PseudomeiDbi'aiieii 
Itnira  stellenweis  erweicht  j  einmal  wiir  sio  isii#ben 
Zuweilen  fanden  wir  die  Pleura  weiss  und  nndtufcfc- 
ilt,  deullii'h  vordickt  Dleaer  krankhafte  Zostwid 
Lhrontschea  Pleuritis  an, 

Secrete.  —  Die  Sccretö  der  Pleura  sind  von  K*^ 
den :    bald   bestehen  sie  aus  durchsichtigem  Serum, 

einige  albuminüBC  Flocken  schwimmen  und  des«at 
ihr  verschieden  ist;  bald  aus  einer  mehr  dieken, 
|)urulenten  Flüssigkeit  Zwischen  diesL^u  beiden  Ee^ 
n  etwas  trilben  Serum  und  dem  wahren  Eiter,  fio- 
lo  Zwjijdieugrftde  der  Farbe  und  der  Consiötem. 
tzündhches  Product  halten  wir  auch  cme  klebrige» 
l^uKM^u4>lo»j^|lüssiffke^ 
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iereii  Lappens,  am  Veremi^ngspuncto  Mt  drei  Lnppet)  dor  i 
reclitoo  Lunge,  aino  UüUnerci^^aase  Ilülile,  welche  von  al- 
len Seiten  durch  Adlbasionen  der  verdickten  Pleura  geschlos- 
sen war  nnd  eiricu  bis  zwei  LöCel  vull  grünen,  homogenen, 
dicken  Ettera  enthielt.  Die  Lunge  war  übngens  vollkoiomeii  I 
Bormal,  Es  gibt  einige  Beispiele  von  tiefen  tnterlobubXren  Ex- 
fludaten,  welche  einen  AbeceKö  ßimuliren;  allein  svir  haben  kein 
solches  beobachtet. 

Häitfig  ist  die  Pleura  costalig  oder  pulmonaÜR  mit  frischen 
Pscndomembranen  iiberkleidet,  deren  Giüs^se  und  J)»cke  sehr 
verschieden  ist.  Bald  tiiiid  sie  sehr  weich  und  bilden  nur  kleino 
Punkte;  in  anderen  FMIen  öind  sie  grosser,  aber  eelir  dünn; 
in  anderen  Fallen  dicker,  fester,  1  —  3  Linieu  diek,  und  las- 
sen sich  in  mehrere  Bllttter  trennen.  Die  oberfläcldicbsten  stnd 
'gelb,  ekätiBch,  weich,  und  die  am  tiefsten  liegenden  sind  roüi, 
fester  und  mit  feiuon  GefaRsverzweigungen  durchzogen*  Die  et- 
was grösseren  Pseudomembranen  ßhid  auf  ihrer  &eien  Oberfiächö 
mehr  oder  weniger  uneben,  unrcgelmüssig,  zuweilen  mit  Un- 
ebenheiten besetKt  und  umschreiben  Zellen  mit  serös -p und on- 
ter  FlÜBslgkeit.  Wir  sahen  die  beiden  Ileurcn  durch  Zellge- 
wcb§b rücken  unter  einander  verbunden« 

Später  verwandeln  sich  die  Pseudomembranen  in  zellige, 
bald  Bebr  schlaffe,  bald  festere  Adhärenaieni  welche  die  Lunge 
mit  der  Rippenwaud  vereinigem  Wir  wollen  die  Begclircibung 
Ton  Laeniiee  nicht  wiederholen,  welcher  den  Uebergaug  der 
Pseudomembranen  sur  Adhärenz  so  genau  angegeben  hat,  son- 
dern nur  bemerken,  datäS  sie  bei  Kindern  gewöhnlich  dünn, 
durchsichtig  sind  und  oft  die  Gestalt  ziemlich  schlauer  Brücken 
haben,  während  sehr  feste  Verwachsungen  weit  seltener  sind. 
Kur  ein  ein  zig  ob  Mal  sahen  wir  bei  nicht  tubcrculöser  Plenri' 
tis  halbkaorpelige  Peeudomembranom  Bei  einer  chronischen 
Pleuritis  mit  veralteter  Perforation  der  Intercostalmuökeln  fan^ 
den  wir  die  Pleura  pulmonaUs  mit  eiucr  ziemlich  dichten ,  un- 
^  ebenen,  graulichen  Pseudomerabraa  überzogen,  welche  eich  mit 
dein  Scalpell  von  der  Lunge  nicht  abstreifen  Hess.  Auf  der 
SchniitHäehQ  konnte  man  die  Pleura  zwischen  der  Pseudomeni- 
bmn  und  dem  Lungenparenchym  nicht  unterscheiden.  Die 
Pkura  enthielt  über  ein  Glas  voll  schwärzlicher,  ausserordeut- 
lich  i^tinkender  Flüssigkeit« 


m 

* 
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IC  Adliftrcnzcu  vöUkommon   a^sgebiUlct,    §n   gpijft 
ie  einer  zweiten  Serosa,  deren  Merkmalö  »ic  all«  he» 
kennen    sicli   gleich   der   Pleurn  selbst    entzümleii. 
üudung^  ifit   von    L^tfftnec  genau   beicbrieben.     „Zi- 
[luden  sicli   tlie  accidcnlollen  sen'isen  Lamellen  »**  wMp 
decken  sich  dann  mit  Psenibmenibraneu,  die  denc», 
le  sie  entstanden,  gansi  JCbnlich  mdj  der  Zwisch^^- 
icn  ihnen  iit  mit  Semm  aui^j^^ci^lUt;    allein    die«  i«t 

* 

Zustand  der  L  u  n  g  e*  ~  Wir  können  tlorct  die 
lg  der  mit  den  crwiihiiteu    vorscliied^nen  Sccr«ti&  In 
stchendou  Lung^e  erkennen ,  oh  das  Exsudat  mit  ei- 
Rtlon  der  Lungß  comiilicirt  ht  nml  ob  es  in  füesem 
Lungenentzündung    vorherging    oder    auf  sie    folgt«. 
t  war  die  Liin^  entweder  1)  ganz  oder  «mn  Tbea 
^eMule  zurückgedrängt;     sie   war    weit  kleiner  und 
iniificirtes  Gewebe,     Bei    dem  umschriebenen  Exfu 
CnruilkaHon   oberfllichlicb,     2}    In   anderen  Fällen 
120  untere  Lappen  der  mit    der  Flllssigkeit  in  Con 
leii  Lunge  dick,    schwer  und  im  Allgemeinen  weut^ 
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bilkät  der  niclit  hepatiBirten  Lungeupartliien  erklären 
Ueber  den  Zustand  der  Lunge,  wenn  die  Entzündung  derselben 
auf  das  Exsudat  folgte ,  ergüben  unsere  Beobacbtnngcü  mcbfi 
Bestimmtes»  Zuweilen  fanden  wir  die  Lunge  auf  der  Seite»  wo 
das  Exsudat  ¥orhauden  gewesen  war»  weicb  und  knisternd,  al- 
lein dann  war  der  gröBBte  Tbell  des  Exsudates  reeorbirt  und 
nur  noch  ein  kleiner  Tbeil  desselben  vorbandeu. 

Die  Veränderungen  der  anderen  Organe  werden  wir  nicht  ape- 
clelJ  angeben,  weil  sie  fast  die  früljer,  als  die  Pleuritis  vorhan- 
den sind  und  es,  selbst  wenn  sie  auf  dieselbe  folgen^  sehr  schwer 
zu  bestimmen  ist,  ob  sie  von  dieser  Entzündung  oder  von  der 
primären  Krankheit  abhängen,  zu  der  sie  sich  gesellte. 

1)  Sit 2^  —  Die  Pleuritis  ohne  Lungenentzündung  befallt 
weit  öfter  eine»  als  beide  Pleuren  und  etwas  öfter  die  rechte« 
als  die  linke.  Die  mit  Pneumonie  complidrto  befallt  auch  öf- 
ters eine  Pleura»  als  beide,  aber  öfter  die  linke,  als  die  rechte. 
Kechnet  man  die  mit  LuDgeuentEilndung  und  die  nicht  mit  ihr 
complicirte  Pleuritis  suBammen ,  so  findet  man ,  dass  sie  öfters 
eine  Bette  ^  als  beide  befallt  und  auf  der  linken  häufiger  ist, 
alfl  auf  der  rechten*  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Pneu- 
monie  Einfluss  auf  den  Bitss  der  Pleuritis  hat 

9j  Verhältnissmässige  Häufigkeit  und  vetgLei- 
chender  Sitjs  der  Ter  schiede  neu  entzündlichen  Pro- 
ducte.  —  Yön  allen  Producten  der  Entaündung  ist  die  Pseu- 
domcmbrau  ohne  Zweifel  die  häufigste  und  oft  die  eiiiÄigej  so- 
dann kommt  das  triibo  Serum  j  der  Eiter  ist  von  allen  das  sel- 
tenste. Die  Quantität  die&er  verschiedenen  Producte  ist  im 
Allgemeinen  nicht  beträchtlich;  selten  fanden  wir  mehr  als  1 
Litre  Eiter  oder  trübes  Serum.  Heyfelder  jedoch  erzählt 
Fälle,  in  denen  durch  die  Punction  6  Schoppen  Eiter  bei  6 
und  7jährigen  Kindern  entleert  wurden-  Acusserst  selten  fin- 
det mau  diese  beiden  Producte  ohne  Pseudomembranen;  doch 
haben  wir  sie  zuweilen  beobachtet.  Das  flüssige  Exsudat,  so 
wie  die  Pseudomembran  kommen  meist  an  den  tiefsten  Stellea 
vor»  Die  letzteren  kleiden  sehr  selten  die  Rippenwand  allein 
oder  den  interlobulären  Baum  aus ;  oft  liegen  sie  auf  der  Lunge, 
noeh  öfter  auf  dem  Rippenfell  und  dem  Lungeufell.  Die  Häu- 
figkeit der  Entzündung  der  Pleura  pnlmonalis  und  der  Pleura 
pulmonalis  und  costalis  findet  ihre  ganz  natürliche  Erklärung 
Handbueh  d€r  KindetJtramUeiiem.    /.  39 
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;cho   der  PleuriiU.     Wir  haben  Bchv  KfinJig   w^ipi 
;&n  gofundeii  und  zwar  hM  allciii,  bald  mit  unie 
lieben  Producten»    Am  häufigsten  waren  »le  auf  der 
ura,    »odaon   auf  beiden  Flouren  und   andlicb  auf 
P'Icüra,     Hierdurch  wird  das  über  die  Seltenheit  im 
en  Gesagte  nicht  widerlegt,    denn  die  Vertrachmni. 
Pleuren  können  sehr  gilt  Folge  von   EntJültidius^ 
jten  eder  der  lioken  Pleura  «ein,  die  mehrere  Wo- 
re  Uonate  oder  selbst  mehrere  Jahre  Dachemandcr 

Mehrzahl  der  Fälle  Bitten  die  AdbÄrenten  mut  dm 
>pen   und  Öfter  an  der  Baalfi,     als   an   der  Sptvc 

«r  Arttliel.  —  Pliyilletiliflelie  KelcKen. 

üscultationa*  nnd   PetcnjaionB  *  Zeichen   »ind   oft  die 
[irtjehmbaren.     Um  sie  gehörig  an  wurdigee,    mn» 
iiplicirte  PlcuritJB  von  der  einfachen  trennen.    Dieta 
;cn  im  Allgemeinen  ziemlich  regclmäflaJg  aufeinandef. 

■ 
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ntoQie  untorackied  sie  sich  durch  ihren  Klang  und  besotiilers 
durch  ihren  Verlauf  und  ilu-e  Dauer,  Meist  hörten  wir  sie  auf 
d^m  Rucken I  fast  stets  nnr  auf  einer  Seite;  bald  nach  dem 
J^lütritte  der  Entzündung  fast  in  der  ganzen  Höhe  des  Kiftkensj 
ipäter  nor  in  der  Umgegend  des  unteren  Winkels  des  ScLulter- 
hlattB  oder  zwischen  Leiden  Schult  erb  lüttem,  Ihre  Dauer  war 
fichr  verschieden ,  zuweilen  war  sio  nach  1  ^  2  oder  3  Tagen 
verschwunden  j  in  anderen  Füllen  dauerte  sie  weit  länger  und 
man  hörte  sie  dann  bald  während  der  Exspiration  und  der  In- 
spiration oder  nur  bei  einer  Ton  ihacn,  ohne  irgend  eine  EegeK 
mlEflsigkeit,  Erfolgte  der  Tod,  so  hörten  wir  sie  mehrmalg  bis 
rum  letzten  Tage  und  fanden  bei  der  Scction  auch  nicht  die 
geringste  Spur  von  Pueumonic*  Genasen  die  Kranken,  so  er- 
schien siatt  des  Bronchial  blas  ens  gewöhnlich  und  zu  verschie- 
dener Zeit  schwaches  Zellengc rausch,  seltener  Ecibtingflgeriiusch, 
zuweilen  reines  RespirationsgeräuacL. 

Zuweilen  fehlte  die  Eronchialrespiration  j  allein  man  hatte 
dann  gewöhnlich  die  Brust  nicht  im  Anfange  untersucht  Wenn 
wir  sie  bemerkten,  verlief  die  Pleuritis  fast  stets  sehr  acut  und 
wahrscheinlich  entßtand  das  Exsudat  sehr  rasch.  War  dagegen 
der  Verlauf  der  Entzündung  von  Anfang  an  langsam  und  wurde 
das  Exsudat  i^ur  nach  nnd  nach  stärker,  so  fehlte  während  der 
ersten  Tage  die  Bronchialrespiration^ 

Das  Alter  bedingt  bei  der  einfachen  Pleuritis  keine  merk- 
liche Verschiedenheit  in  den  vorhergehenden  Symptomen-  Die 
Häufigkeit  der  Bronchialrespiration  scheint  sich  durch  den  im 
VerhältniBS  kleineren  Thorax  des  Kindes,  als  der  Erwachse^ 
nen ,  durch  vemielirte  Inspirationen  nnd  in  gewissen  Fällen 
durch  die  Uöheträchtlichkeit  und  geringe  Dichtigkeit  des  Ex- 
sudats zu  erklären. 

3)  Aegophonie.  —  Sie  begleitet  zuweilen  die  Bron- 
chialrespiratien.  Sie  kommt  im  Anfange  der  Entzündung ,  in 
aehr  acuten  Fällen,  auf  dem  Kücken,  meist  unter  dem  Baume 
g wischen  den  Schulte rblüttcrn  und  In  der  unteren  Dorsalgegend 
vor.  Ein  einziges  Kai  hörten  wir  sie  im  ganzen  HUcken. 
Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  eoeiistirte  §io  stets 
mit  Bronchialrespiration.  Wir  hörten  sie  1,  2,  höchstens  3 
nnd  4  Tage,  Zuweilen  interraittirte  sie  und  verschwand  >  er< 
achten  aber  nach  einiger  Zeit  wieder*  In  gewissen  Fällen    hört 

39' 
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Morgens  und  am  Abend  aiclit  inebr.     Bei  et 
diien  sUtt  ihrer  ein  dif  ueer  Wiedeihall  der  8t 
ptom  fehlte  gänzlich^  wenn  ein  »ehr  relchllcbe 
at  vorhaudeD  war. 

ter  bedingt  kcineti  grossen   Unterachied  ifi  de 
[>cb  ist  sie  bei  älteren  Kindern  dentlicberi    w 
2 ,  3  uiid  4jäbrigen  Kmdcm  dcntlicb  gebort* 

itopbouie  war  uns  bei  der  Diagnose  der  Fl 
tzen,            •       '               -    ^  ^                          J 

iwäcbes   oder  febl  ende?  Bespiratioi 
h  Dieses    Symptom   bezeichnet   selten    den    A 
Pleuritb;    dagegen   erscheint  e»,    Trenn  die  S 
nbacnten  oder  chronischen   Vorlauf  nimmt   on 
ich  cntfitehende  Exsudat  die  Lunge  von  oben 
•imirt,    oder   wenn   die    Entzündung  sehr  seh 
befallt,    wenig   Beaction   vorhanden   und   bes( 
ithmen   nicht  beschleunigt  ist.     Eb  er«;cheiQt 
s,    geht   von   ihr  nach   oben  und  vorn  und 
le  kranke  Seite  ein;  das  EcspirationsgeränBch 
intl  nach  ab^  bla  es  vollkommen  aufgehoben 
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tcttslven  Allgemeinen  Symptomen  begleitet  i  welche  ein  bedeu- 
tende» Exsudat  ausseigeu  (Hetf/elder), 

§)  PercusßioE-  —  Bei  «ebr  Acuter  Pleuritii  findet  man 
Am  2*,  3>  oder  4*  Tage^  wabrcnd  man  das  Bronchialblitöen 
liört,  faßt  etets  massige Sonoritat,  aber  fast  nie  vollkommene 
Mattheit.  Zieht  ikh  die  Kraukheit  in  die  Länge  oder  ist 
ei6  gleich  'anfangs  cbronisch ,  so  wh-d  der  matte  Wiedorhall 
immer  bedcutendor  und  folgt  in  aeiuen  Bebwankungen  und  Beiuer 
luteusität  der  Sehwache  des  Zell ge raus cb es.  Genasen  die  Krau* 
ken,  ao  durchlief  der  Wiederhall  mehrere  Stufe öi.  In  sehr  acu- 
ten Fällen  %^ej'scb windet  die  Mattlieit  zuweilen  plötzlich,  während 
daa  HcepirationBgeräuacb  gleichzeitig  voUkonimeu  rein  wird. 

Mail  musa  den  normalen  Wiederhall  der  Brust  bei  Kiudeni 
genau  kenneu ,  um  sieh  nicht  zu  irren ,  was  jedoch  bei  der 
FleuritiB  seltener  ist,  als  bei  der  Pneumonie,  weil  die  erstere 
meist  eiüfacb,  letalere  dagegen  oft  doppelt  ist-  Die  Äusoulta- 
tiouö-  ujid  Pcrcussionfi- Zeichen  werden  bei  Kindern,  wie  bei 
Erwachsenen  durch  den  L&genwecbsel  modificirt 

6)Modifieationen  der  sietboscopisclieti  Zel- 
eben  durch  die  Complication  derPlenritla  mit  der 
Pneumonie-  —  Wir  werden  hier  nur  von  der  Fleuritiii  mit 
Exsudat  und  alj  gern  ein  gewordener  lobulärer  oder  ziemlich  ^ex* 
tensiver  lobärer  Pneumouie,  welche  sich  bct  der  Auscultation 
durch  chiirakteristische  Symptome  verräth ,  und  nicht  von  der 
nur  in  einigen  isolirteti  Kerne u  beätebenden  Pneumonie  und  der 
DUr  auB  einigen  Pseudomembranen  bestehenden  Pleuiitis  sprechen. 

Gesollt  sich  ein  Exsudat  zu  einer  Pneumonie,  so  wird 
die  Bronchi alreBpiration  zuweilen ,  aber  böchgt  selten  durch  fast 
voUkomraene  Abwesenheit  des  Respiratlousgeräuschea  ersetzt. 
Gewöhnlich  wird  das  Bronebialbl  ase  n  bedeutend 
fttlrker^  zuweilen  nimmt  es  einen  wahren  cavemösen  Klang 
an  und  wenn  der  durch  die  Luftsäule  bewegte  Bronchi akchleim 
Blasen  von  Easse  Ige  rausch  vermsacht,  so  scheint  es,  als  hätte 
sich  eine  wahre  Höhle  in  der  Lunge  gebildet.  Gleichzeitig  hallt 
die  Stimme  so  stark  wieder,  dass  sie  im  Ohre  wehe  thut. 
Wenn  man  die  Brust  percuttirt ,  so  ist  die  Mattigkeit  der  Brust 
vollkommen,  während  sie  kurz  vorher  nur  relativ  war.  Wur  stellen 
daher  den  Grundsatz  auf ^  dass  alle  an  der  kranken 
Stelle  hörbaren  Aftergeräna  che  bedeutend  ges  tei- 
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gert  werden  und  daBi  die  Sonorität  versehwU 
wenn  sicli  znr  Hepatisation  do's  hinteren  Lti 
theiles  ein  plenritischeB  Exaadat  bei  einem! 
gesellt  Jedoch  nmss  die  Hepatisation  so  extenii? 
tief  sein,  dass  die  Lnnge  nicht  lusammenfUlen  kann. 

7)     Die    Inspection,     die    Palpation    ml 
Messung  der  Brust  können  bei   der  Plenritis  derl 
ntttslich  sein;    sie  sind  jedoch  wegen   der   Unfolg 
Kranken -oft  nicht  möglich.  ,  Die  Bewegung   der  Tom  ! 
in  ihrer  Lag^  erhaltenen  Bippen  war  Termindert  und  i 
tercostalrfiume  waren  yergrössert.    Bei  sehr   acuter 
dauernder    Pleuritis   ist   der  Umfang    der  beiden 
nicht  verschieden;    hat    die  Krankheit  Jedoch   schon 
Wochen  gedauert  und  ein  bedeutendes   Exsudat  he 
so  ist  die  kranke  Seite    1   bis   2  Centim.    erweitert  i 
bei  Kindern  über  6  Jahren  sttrker,  als  bei  kloinen.  Ka 
Resorption  des  Exsudats  findet  man  statt  der  Erweiten^^ 
Verengerung,  die  uns  aber  nie  sehr  bedeutend  an  seini 
fdäjer  beobachtete  bei  6  uud  7jährigen  Kindern  mehrmals  \ 
deutende  Missbildung  der  Brust,  Krümmung  des 
des    Brustbeins  und    veränderte    Lage   des    Herzens, 
Schläge  man  nicht  mohr  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
Legt  man  die  Hand  auf  die  kranke  Seite,   so  fiihlt 
Vibration  der  Brustwoud. 


4 


DrIUcr  Artikel.  —  Fimctloiielle 


1)  Ein  Symptom,  welches  beim  Erwachsenen  den 
der  Pleuritis  bezeichnet,  der  Seitenstich,  ist  bei 
oft  nicht  wahrzunehmen.  Bei  sehr  acuter  Krankheit^«» 
weilen  und  zwar  gleich  am  ersten  Tage  vorhanden.  9ak  h 
Kinder  schon  so  gross,  dass  sie  ihren  Schmerz 
können,  so  vergleichen  sie  ihn  mit  einem  Stechen 
dass  er  beim  Husten ,  dem  Athmen ,  beim  Liegen  und  W  k 
Percussion  stärker  wird.  Bei  ganz  kleinen  Kinden  irt  il 
Percussion  zuweilen  das  einzige  Mittel,  ihn  zu  erkeanea  iM 
Alter  bedingt  hinsichtlich  der  Seitensüche  einen  budwldi 
Unterschied  zwischen  der  prim&ren  und  secundfiren  scnttsFla' 
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ritifl.  Der  Seil  merz  wird  in  der  luratiken  Seite  fast  stets  auf 
der  vorderen  Brastfläelie  gefiihlt;  zuweilen  ist  ©r  in  einer  gan- 
zen Brusthalt'te  *  aber  nicht  genau  begninzt  vorUnuden,  m*jist 
ist  er  auf  die  falscben  Rippeu  oder  seltener  auf  eUe  Stelle  ja 
gleicher  Höbe  mit  der  Bmstwarze  bescbräukt.  Meiöt  veraebwin- 
det  er  nach  3  —  6  Tagen ;  nur  auanab  ms  weise  dauerte  er 
12  —  14  Tage;  nach  dem  6,  Tage  nabni  er  jedach  bedeu- 
tend ab.  Bei  ursprünglicli  cbroniscber  Pleuntis  ist  er  im  Äafang 
nicht  heftig.  {B&^'ekkr.)  Es  ist  möglich,  daaa  die  Angst,  die 
Unrube,  die  Ersticknngsaußüle  und  selbst  die  Couvulsionen^ 
die  man  ^uv^^eilen  beobachtet,  bei  ganz  kleinen  Kindern  dureb 
die  Sehmerzen  eutstehen- 

2)  Der  Husten  ist  bei  primürer  Pleuritis  fast  stets  gleich 
ttn  Aiiiange  vorhanden ;  ausnahmeweise  eracheint  er  erst  am  2* 
und  3*  Tage.  GewöhnUch  bleibt  er  bei  sehr  acutem  Verlaufe 
4 ,  5  bis  6  Tage  h^iufig  und  trocken,  sodann  nimmt  er  ab  und 
verschwindet  rase b  zvri sehen  dem  7*  und  11*  Tage,  Bei  lauger 
Dauer  der  Krankheit  holt  er  an;  wird  aber  weit  schwäober> 
Beine  Dauer  hat  dann  nichts  constantes  und  beträgt  4  Wo- 
chen und  darüber.  Zuweilen  ist  er  km^z,  schmerzbaft  oder 
niacht  kurze  Aufalle ;  letzteres  aber  nur  einige  Tage  nach  dem 
Kiutritte.  Bei  der  aecuudäreu  acuten  Fleuritis  hatte  er  keine 
besonderen  Merkmale.  Bei  der  chronischen  Plenritts  ist  er 
const^int  und  oft  lästig* 

3)  Der  Auswurf  zeigte  hei  der  acuten  Pleimtis  nie  et- 
was Besonderes»  —  In  der  chronischen  Pleuritis  verdient  der 
Auswurf  wohl  beachtet  %n  werden,  lodern  sich  aus  der  Be- 
BchaÖenheit  desselben  sehüeaaen  lässt,  ob  eine  Commimicalion 
zwischen  der  Pleurahöhle  und  der  Lunge  eingetreten  ist,  oder 
nicht. 

4)  Respiration.  —  Bei  primärer  acuter  Pleuritis  tat 
die  Eeepiration  gewahülicb  im  Anfang  bescblenuigt  und  gleich- 
seitig regelmäsaigf  gleicbmässjg  und  tief;  die  Dyspnoe  aber  Ist  nie 
so  bedeutend,  wie  bei  der  Pneumonie.  Ist  die  acute  Pleuritis 
secundür  und  beeouders  Folge  einer  Pneumonie,  so  wird  die  Brust- 
beklemmung plötzlich  sehr  heftig  und  die  Bespiration  beschleu- 
nigt sich  um  10  ^ —  1&  Athemzüge  und  darüber*  Zuweilen 
beobachtet  man  beim  Emtritte  des  Exsudates  bei  sehr  kleinen 
Kiudein   Erstickuugs anfalle.     Bei   chronischer  Pleuritis    ist   die< 
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^ewöbnlicb    wenig    beschleunigt    und    rögotmlCsiig* 
Ton  dem  EitiäuaBo  der  einzelnen  Formen  voö  Pl^n- 
^   Re^ptrationsbewegungen   ist   die  Dyspnoe   lati    M 
\f  je  jünger  die  Kioder  sind ,    je  Bchueller  das  Ex- 
t  und  je  grosse f  es  isL     Bei   der   ei u fachen  {»rbtit^ 
s   hat   die    U}gpnoä    im    Allgetti einen    eins     kurwm 
nimmt  vom  4,  bis  6.  Tage  ab   und  die  Hesptr^an 
Im  Allgemeinen  kaum  beecbleunigter ,    ak  Im  Kof^ 

tber<   —   Bei    der   »ehr  acuten  primären  Plenntli 
i  nicht  bauBg,  daa  Fieber  fast  nie  aehr  intenaiv  und 
fon    kurzer  l>ancr.     So  hat   der  PüIä  Tom    1.  hä 
6  zuweilen  lü8  —  120  Schläge,  aber  ßr  sinkt  ra»cii, 
rom  4*  bis   zum  7.   Tage  nur  96,    72    und    leibtt 
hftt     Die  mtÄO  ist  nicht   sehr  stark  nnd  wenn  das 
len   ersten   Tagen   isieinlich   gerötLet  ist,    so   bldbc 
V  ähnlich  nur  bis  zum  dritten  Tage*    Bei  der  sectm- 
1  PleuritiB  ist  dns    Fieber  wegen   der  begleitenden 
1  Allgemeinen  sUirker  und  dauert  langen    Wird  dSe 
jHUbch^^vcröchwinjle^da^i^ 
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Zeit  aui,  wo  sich  das  Exsudat  bildete.  Befällt  die  Entzündung 
aebr  gesch wachte  Individuen,  so  beobacbtet  man  kaum  eina 
VerÄadening  der  Gesichtszüge.  Bei  dei^  clironiscben  Plöuritii 
iet  dai  Gesicht  mager,  die  Backenknüehon  stohcn  hervor,  die 
Naae  iet  »pits  und  der  GesicLtaausdruck  fast  ein  bippocratifcher* 

Bei  primärer  PleuritiB  war  es  den  Kranken  fost  ateta 
gleichj^ültig ,  welche  La^e  sie  annahmen-  UasBelbe  gilt  von 
der  acuten  secuDdären  Pleuritis.  Jedoch  liegen  bei  ihr  die 
Kranken,  besonders  wenn  sie  in  der  Genesung  von  Eruptions- 
fiübern  eintritt,  wegen  der  ans serordcntU eben  Behinderung 
der  H^spiration  zuweilen  hoch*  Befallt  dagegen  die  Krankheit 
kleiaere  und  durch  frühere  Krankheiten  sehr  geschwichto  Kin- 
der,  so  nehmen  sie   alle   Lagen   ohne   Unterschied   an. 

Nach  liejß/Mer  ist  die  ziisanamongekauerte  Lage  auf  der 
kranken  Seite  ein  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  verdienende« 
Symptom  der  chronisclieo  Pleuritis,  Wir  haben  es  nicht  bei 
Plauriüs,  dagegen  bei  anderen  ehroniächen  Krankheiten  der 
Eespirationswege  beobachtet 

7)  Nervöse  Symptome.  -^  Bei  mehr  als  der  Hälfte 
der  über  6  Jahre  alten  und  an  primärer  Pleuritis  leidenden 
Kmdor  war  vom  1*  bis  zum  3.  Tage  nach  dem  Eintritte  K<^f* 
ßchmerz  in  der  Stirngegend  vorhanden,  welcher  nicht  stark  war 
und  nur  1—4  Tage  dauerte*  Ein  einziges  Mal  beobachte- 
ten wir  bei  sehr  acutem  Verlauf  der  Krankheit  Delirien  und 
Sehnenhüpfen.  Bei  der  secnudKren  Pleuritis  der  über  6  Jahre 
alten  Kinder  sahen  wir  keine  nervösen  Symptome,  Bei  sehr 
jungen  Individuen  trat  zuweilen  ^^  Krankheit  mit  heftigen 
Krämpfen  ein, 

8)  Das  Darniod erliegen  der  Kräfte  beobachtet  man 
fast  nur  im  Anfange  gleichzeitig  mit  dem  Fieber.  Sobald  (heses 
verschwunden  ist,  verlassen  die  Kinder  das  Bett 

9)  Die  Abmagerung  bei  der  acuten  Pleuritis  bietet 
nichts  Besonderes  dar.  Dieses  S^Tnptom  ist  dagegen  bei  der  chro* 
nisehen  Pleuritis  ausserordentlich  wichtig.  Die  Kinder  verfal- 
len im  letzteren  Falle  sehr  schnell  in  Maiasmus,  Nach  6  Wo- 
chen sind  sie  fast  zum  Skelett  abgemagert  Die  Schnelligkeit 
und  Intensität  der  Abmagerung  stehen  im  Verhältniss  zu  der 
VormindeniDg  des  Appetites  ued  besonders  aur  Intensität  dea 
hektischen  Fiebers. 
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^irmcaiiaL  —  Bei   der  pflmärön  Pleatitis   isl 
nr mindert  und  der  Dnrst  vermehrt,    allem  itl 
als  bei  der  Ptieumoiue.     Die   Zunge  ist  fart 
t  ilun  ^twas  weUislicIi ,   der    Unterleib   wcidi 
fiit.     Zwei   tmsercr   Kranken    klagten    Üb«r    K 
liilfie  litt   «a   Tege  des  Eintritts  oder  deu  rw 

Ta^G   nRch    ihm   an   galligein   Erbrecken. 
g  WUT  heim  Eintritt  der   Krnukbeit  meist  rogei: 
kkine    Kinder  litteu  einige  Tft^e  lang  an  Dttf« 
i^r  seeundären  Plenritiu  hing  der  ZmiUind  dei  D 
der  priniiiren  Krankheit  ab, 
^r  eliJ*oniechen   Flountia   verschwindet   naeh    cjj 
>jKitit  and  der  Stuhlgang  wird  oiöch wen j  auch  n 

i>iopfiing   und   PurchfiUk    ab.     Riüifi    beobacl 
chtjäbrigöu  Knabca  eiue  Senkung  der   Leber; 
&ü    ragte    deutlich    hervor    und    war    beim    D 

Alle  Symptome  verschwanden    scbnell  nach 
\%  TbeÜGs  des  ExBudatüa  durch  die  Theracentc 
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ser  Zeit  gat,  iex  Appetit  erscheint  wieder  >  der  Durst  ist  mäs- 
eig  und  bei  der  Auscultation  tört  man  nur  geringe  Verän- 
dei-ungen  des  Kespirationager^usclies.  Die  Eeepiratlon  ist  noch 
schwaah  nad  die  Pereusaion  etwas  weniger  sonor.  Diese  letzte- 
ren Symptome  verschwinden  bald  und  nach  7  —  18  Tagen  ist  der 
Kranke  vollkommen  genesen;  zuweilen  jedoch  dauern  das  schwa- 
che  Kespirationggeräusch  und  der  matte  Percussionston  noch 
hwty  seihst  wenn  alle  allgemeinen  Symptome  ganss  verschwun- 
den sind.  Wir  saben  die  primärö  acute  Pleuntis  nie  doppelt; 
doch  scheint  Gmstant  einen  solchen  Fall  beobachtet  zu  haben. 

Becidive.  —  Dio  ßecidivo  der  acuten  Pleuritis  sind 
nicht  selten.  RilUet  hat  mehrere  Beispiel©  in  seiner  PriFat- 
praxis  beohachteL  Er  sah  die  Entzündung  dreimal  sich  ia 
Zwischenräumen  von  drei  Jahren,  zu  derselben  Zeit  des  JahreSf 
mit  denselben  Symptomen  und  derselben  Dauer  wiederho- 
len.  Wir  beobachteten  aber  nur  Recidive  in  der  a weiten 
Periode  der  Kindheit  und  besonders  bei  jungen  chlorottechen 
und  lymphatiacheu  Mädchen. 

Zweite  Form.  —  Seettndäre  acute  Flenritis.  — 
Sie  entwickelt  sich  Im  Verlaufe  einer  acuten  Krankheit,  welche  bald 
eine  Pneumonie,  bald  eine  andere  Affection  Ist,  Die  Symptome 
des  Eintritts  sind  verschieden*  Saiten  kündigt  sie  sich  hei  sehr 
jungen  Kindern  durch  heftige  Krämpfe  oder  Erstickungsanf^lle 
an;  bei  Mteren  wird  ihr  Eintritt  durch  Brustschmerzen  bezeich- 
net, die  jedoch  nicht  constant  sind*  War  der  Hnsten  friiber  als 
der  Schmerz  vorhanden,  so  wird  er  gewöhnlich  nicht  ¥0 rändert. 
Die  Beschleunigung  der  Rc*äpiration  und  des  Pulses  sind  zuwei- 
len sehr  bedeutende  Die  Auscultationg-  und  Percnssionserschei- 
nungen,  welche  oft  mit  denen  der  einfachen  Pleuritis  identisch 
Bind  T  erleiden  gew^isse  Veränderungen,  welche  wir  bei  der  Com* 
plication  der  Pleuritis  mit  Pneumonie  angegeben  haben.  Dio 
Krankheit  nimmt  dann  einen  sehr  acuten  Verlauf  und  endigt 
sich  weit  schneller  t  als  die  einfache  Pleuritis  j  in  den  anderen 
Fällen  ist  Ihre  Dauer  nach  einer  unendlicben  Menge  von  Um-* 
standen  verschieden,  welche  wir  hei  den  verschiedenen  Krankhei- 
ten abhandeln  werden,  zu  denen  sie  sich  gesellt.  Geht  sie  in 
Genesung  über,  so  verschwinden  die  Symptome  nach  und 
nach;    endigt  sie  mit  dem  Tode,    so  nehmen  sie  dagegen  im* 


r 

zu.     Dicfie  Form  kann  gleich   der  vorkerg^ 
erden.           *^    »                                                      J 
a   Form,    —   Cachectiacbe   Pleuritis.  - 
odcrs  kleiner 6  Kinder,    ist    oh   latent  und  be^ 
le   cAcIiectiscUe    Pnetimouie.     Die   ReiiGti0ns43i 
i    nnbedünteiid,    der   Schmers  feblL     Eutstum 
ch  und  Btuch,   50  fiind  keine  Er&tickung^&nnUli 
r  die  AusculUtion  und  Percussion  sind  ven  et 
die   Diflgnofie*     Oewölinlicb   ist   der   Puls    ßeh 
bleich  und  starker  Durohfall  vorhanden.    Die» 
8yu»pft*ino  höngen   von    accLr&5orischen    Compt! 
:ht  von  der  Plenrtds  selbst  ab.     Diese  «temUc 
im  in  ibrcr  fiiisicren    Er&cboinung  der  c^hecd 
so  kbnlicbf    dass    wir    nicht   weiter    von    ihr  i 
'  bemeiken  wollen  ^    dmB   sie  meijit  acut  und 

e  Form.  —  ChroTiliübo    PleuritiB.    — 
Pleuritis   ist    nicht   sehr    edtczi    bei    Kindern. 

ugUtrb  ebroniech  sein ;  viel  häutiger  aber  folgt  b 
der  secund^r  acut«  oder  subacute  Pleuriiis,  Im 
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färbe  ist  bleicli;  die  Finger  emd  lang  und  dünn;  der  AppelH 
I  ist  völlig  anfgehobea;  Vei-stopfung  and  Diirclifitlla  weeliBola  ab* 
Bei  der  Inspection  findet  man  eine  bedeutend©  Dcformatioü 
der  Brust  iiod  die  phj^sicftli sehen  Symptome  eines  beträcbtli- 
ebea  Exsudates*  Wenn  alsdann  die  Kunst  oder  die  Natnr 
Hiebt  hilft,  so  dauern  die  ErBcheinungen  noch  eine  unbestimmte 
Zeit  lang  fort  und  das  Kind  vorfällt  in  den  äussersten  Grad 
iron  Marasmus.  3ctbst  noch  in  dieser  Periode  kann  durch  alb 
mäblige  Resorption  Genesung  eintreten.  Dieser  Ausgang  ist 
jedoch  äusserst  selten»  wenn  das  Fieber  bectisch  und  die  Ab- 
magening  sehr  bedeutend  istj  fehlen  diese  Symptome  oder  sind 
sie  nicht  intensiv,  so  tritt  Genesung  bmifiger  ©in* 

Manchmal  sieht  man,  ohne  dass  sich  der  Zustand  der  Kran- 
ken verändert,  eine  partielle,  anfange  diffuse  und  nicht  gerö- 
thete,  spater  umschriebene ,  rothei  fluctuirende  Geschwulet  an 
der  kranken  Seite  entstehen.  Nach  2  oder  3  Wochen  öffnet 
sich  dieselbe  von  selbst  oder  der  Arzt  muss  die  Entleemng 
des  Eiters  durch  die  Lanzette  herbei  füll  ren.  Derselbe  fliesst 
in  reichlicher  Menge  ans,  ist  anfangs  gelblich ^  dicklich,  später 
sickert  eine  mit  albrnDinöscn  Flocketi  vermischte  Flüssigkeit 
aus,  dann  wieder  Eiter,  dessen  Geruch  Ekel  erregend  ist. 
Kach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  ergiebt  die  Ejcploratlon 
der  Brust  Luft  in  der  Pleura  j  zn  gleicher  Zeit  bessert  sichj 
das  Allgemeinbefinden  ziemlich  rasch,  der  Patient  wird  wieder. 
heiter,  der  Appetit  kehrt  zurück  und  wird  selbst  sehr  bedeu- 
tend, und  die  Digestionsorgane  fungircn  Tvieder  wie  gewöhnlich ; 
aber  das  Fieber  dauert  noch  lange  Zeit,  jedoch  in  minderem 
Grade ,  fort* 

Was  den  Abfluss  des  Eiters  anlangt,  so  dauert  derselbe, 
aber  nicht  30  reichlich,  wie  anfangs,  fort.  Unter  einem  wech- 
selnden Befinden ,  indem  sich  diu  pbysicaliscLen  Erscheinun- 
gen und  der  Allgemeinzustand  bald  besflern ,  bald  versohlini* 
tnem,  dauert  der  Kiterabfluss  immer  fort  und  das  Kind  genest 
entweder  nach  Monaten ,  selbst  Jahren ,  oder  geht  in  Folge 
der  fortdauernden  und  reichlichen  Eiterung  zu  Grunde.  Wenn 
■  die  Kunst  vor  der  Bildung  der  ftuctuirenden  Geschwulst,  am 
Ende  der  6*  oder  8.  Woche  eingreift  und  das  ganze  Essudat 
entleert  wird,  so  sind  die  FolgezustÜnde  von  viel  kürzerer 
Dauer  und   nach   sieben   Tagen  kann  die  Fistel  vernarbt  sein« 
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Ein  dritter  Ausgang  der  chroiÜBehcn  Plemitis  ist,  wbb 
Nator  dorn  Kranken  in  Hülfe  kommt,    die  Entleem^  J«' 
ters  durch  die  Bronchien;    diese   CommmiicatioB 
Pleurahöhle  und  der  Lunge  tritt  ebenfalls  gegen  Ende 
oder  2.  Monats  ein.     Ohne   dass   sichtliche  V( 
Vorlaufe  der  chronischen  Pleuritis  antreten «    werden 
der  von  einem  kurzen,   häufigen  und  lästigen  Husten 
die  Dyspnoß  nimmt  zu  und  sie  werfen  oder  erbrechea 
eitrige,   fStido,   mit  oder  ohne  Blut  vermischte   Ms« 
Diese   eitrige  Expcctoration  kann  mehrere  Monate  hof ; 
dauern ,  meist  ist  sie  jedoch  von  kürzerer  Daner  und  dh 
der  erholen  sich  ziemlich  schnell.    Nach   dieser 
beobachtet  man  gewöhnlich  dieselben  örtlichen  und 
Erscheinungen,    wie  nach  der  Eotloemng  des  Eiters  osd 
sen  durch  die  Brustwand.    Endlich  hat  man  bei  SJnden 
Fälle  beobachtet,    wo  die  Entleerung  des    Eiters  dml 
Bronchien  und  die  Brustwand  zugleich  Statt  hatte.    Dia 
bei  einem  12jährigen  Knaben  der  Fall,  welcher  geheOt 


Fflmftor  Artikel.  — 


Die  acute  primäre  Pleuritis  kann  mit  der  lobämni 
monio,  die  socuudäre  acute  einfache  Pleuritis  mit  der 
Pneumonie,     die     secundäre    Pleuritis   mit    Hydrothotax, 
acute  Pleuritis  mit  Pcricarditis,  die  einfache  chroniicba 
tis  mit  tubcrculöscr  Pleuritis   und   die   chronische  Flenrilii 
Phthisis  der  Pleura  verwechselt  werden.   Wollten  wir  alblnb, 
heiten  ,  welche  von  Dyspnoe  oder  Erstickungsanfiillei  k||if; 
tet  sein  können,    mit  der  Pleuritis  zusammenstellen,  m 
ten  wir  fast  alle   Kinderkrankheiten   durchgehen.    Wt 
hier  nur  von  der  Diagnose  der  Pleuritis  und  der  Pneumonie  nia 
und  verweisen  ausserdem  auf  die  Artikel  Hydrothorix,Plii' 
carditis,  Pleuritis  tuberculosa  und  PhthisisplnrUb 

Es  ist  schwer,  eine  wahre  acute  Pleuritis  voneinfflMfr 
monie  derselben  Form  zu  unterscheiden,  da  die  HofCf'^ 
ptome  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  wie  M  M 
der  folgenden  Tabelle  ergiebt 
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W&Fire  acute  Pt§^ritit, 

Nach  dem  L  Jabr«  büuBif;  vor 
demselben  scür  selten» 

EininU  mit  trockenem  HosteD, 
xicmtich  bcfÜf  eni  SeitiMislecHen,  Bnin- 
ülank'm  utid  mctallbi'hrm  Rcspirfl- 
lioösgeräusch  bei  der  InspiptilJA«  cnl- 
^'eder  im  Tage  des  EittiHlU  oder 
sj^üter;  seltBiifr  mit  UiidüUlUelikeU 
des  HespfralbnsferiitiSL-hes. 

Wrjliidernnp  '^  der  Symptome 
dureh  den  La^enweeliseL  Keine 
Sünimvibraüoü, 

Das  Fieber  imd  die  Beschkani- 
Ifüng  der  Respiration  jäI  im  AHge- 
in«ineii  mfissig.  Rast- he  Abnahme 
vom  4.  bis  T.  Tajre. 

Kein    oder    nor  unbcdc ölender 

Uaregclmii^sigcr  Verl  auf  der 
Krankheit,  sehr  schnelles  Vorscbwin* 
den'  in  gewissen  FMhn ;  längere 
Dauer  in  anderen.  Das  ßrnnebial- 
|»la<^n  wird  dwrch  Seh  wache  des 
Hpspirationsferüuscho  cr*eUt  uder 
tiiaskirt 

Mdglicber  Ueberf  an^  der  Krank- 
heit in  den  ebronisebau  Z umstand. 


NacU  dem  6.  Jahre  hiiii0(Cr  vi»r 
denkselbeti  weil  weniger  selten^ 

EitirriU -mit  rinslen,  unbedeii- 
tenJem  Seitim^sleehen  nnd  knislern- 
dem  oüer  hnlbkntälerndem  tlasüetii 
und  spater  Bronehialrespiraiion  bei 
der  Exspiration  mit  Bronehüpltünie. 


Keine  Veryndernn^  der  Sym- 
ptome beim  L^^euweebseK  Sehr 
de  o  t!  ie  h  e  S  t j  m  1» V  i  bra  l  »0  n , 

SUii'kos  Fieber,  bedeutende  Be- 
aebleuiiiEjting  der  ile^pu'alian.  Ge- 
ringere und  weniger  rasehe  Abnab- 
mB  vom  6.  bi5  zum  9.  Tn^e, 

Schleimiger,  zuweilen  blutiger, 
^ehr  sehen  roslfurbener  Auswurf. 

Ile5eljuris.^i^er  \  VrlauFder  Kvack^ 
beit ;  Zunahme  derselben»  ^odnnn  Ab« 
nähme  vom  6,  bis  9.  Tage.  Die 
Bronebialrespiraiiüu  verstreut  ^icb 
und  ist  von  hnlbknlslerndem  Rasseln 

Sie  bleibt  «tets  aea^ 


Weim  dio  Pnetimonie  eine  sccttndare  ist,  so  ist  die  Di»- 
gtioBe  leicliter;  die  Auscultutiona-  und  FercuEBionBersebetnuü^ 
gen  geatatten  diese  Pneumonie  %^oii  der  Pleuritis  zu  uTiterBcbei- 
dea»  Dio  geringe  StlCrke  des  Husteni  und  das  fehlende  Sei- 
tensteelien  bei  bcideti  Krankheiten  Bind  ftir  die  Dia^ose  von 
keioeiiL  Nutzes.  Nur  der  Lagenwechsel  und  die  Mcagun°^  koon- 
texi  allem  in  diesem  Falle  jeden  Ziweifel  lieben* 

Treten  bei  kleinen  Kindern  im  Yerlanf  einer  Piieuinotue 
plötzlich  Erstickuiagsanralle  ein,  «o  kann  man  die  Entwickelung 
einer  Pleuritis  ftlrchten*  Gesellt  sieb  heftiges  Seitenstechen 
bln^su,  verwandelt  sich  der  vorher  relativ  matte  Wiederhall  plötz- 
lich in  einen  vollkommen  matten  und  fehlt  gleichzeitig  das  E©- 
Bpirationsgerausch  in  der  kranken  Seite,  so  kann  man  sie  fast 
für  gewiss  halten»  Die  Diagnose  ist  mebt  minder  poBitiv,  wenn 
zu  der  Zeit,  wo  die  Mattheit  vollkommQn  wkd,   die  Brancliial- 
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Die  pniaitre  PlenropnciimoTiic  ist  gefäbrliclier,  äIs  die 
einfftclie  pnmäre  Pleuritis  und  PneuTDonle,  Bei  kleineu  Kindern 
ist  die  idiopathiidie  Pleuritts  wabrsclieinlich  gcflfilirlich  ^  sie  ist 
io  Belten,  aass  ea  schwer  isty  allgemeine  Kegeln  über  sie  zu 
geben.  Di©  Prognose  der  BecnndSreu  acuten  PleuritiB  ist  noch 
weit  ichwerer  zu  stellen;  iin  Allgemeineu  aber  igt  sie  nicht 
so  übel,  als  die  der  secundüren  PneiimoDie,  doch  erleidet  sie 
durch  di«  Natur  und  den  Verlauf  der  primären  Krankheit^ 
(Scharlach,  z.  B*)  Veränderungen.  Die  acute  aecundäre  Pico* 
ropnoumonie  ist  eine  sehr  gefährliche  Krankheit.  Die  caehec- 
tische  Pleiu*itiß  verursacht  in  jedem  Lebensalter  fast  constant 
den  Tod*  Sie  complicirt  sich  gewöhnlich  mit  einer  Pneumonie 
von  derselben  Form  und  ist  noch  gelubrUcher ,  als  die  einfache 
eachectisclie  Pneumonie, 

Die  chronische  Pleuritis,  welche  bei  Erwachsenen  sehr  ge- 
fährlich ist,  ist  es  bei  Kindern  sicherlich  w^enigen  Die  wich- 
tigsten Umstände  ftir  die  Feststellung  der  Prognose  sind:  di© 
Inteniität  des  hei;tißehen  Fiebere,  die  Abmagerung,  die  Störun- 
gen  des  Digestionieanale»,  die  KeiclUichkeit  tmd  die  Natur  dei 
Exsudates* 
B  Alles  bisher  über  die  Prognose  Gesagte  gilt  von  den  Ent- 

zündungen der  Pleuren,  welche  von  Exsudaten  begleitet  sind 
und  sieb  im  Leben  durch  poBttive  Symptome  erkennen  lassen« 
Es  bt  w^ohl  nicht  nöthig  zu  bemerken ,  dass  eine  Pleuritis  mit 
geringcp  albuminöBCm  Exsudate,  welches  spiitür  in  zellige  Ver- 
wachsungen übergebt,  eine  wenig  gefahrUche  Krankheit  ist, 
Sie   endet   nicht   aliein    mit   Genesung,    sondern  wir   sahen  sie 

Iauch  niemals  einen  unangenehmen  Einfluss  auf  die  Functionen 
der  Re»pirationaoTgane  ausüben.  Das  Geschlecht  und  die  Jah- 
reezeiten  scheinen  nach  unseren  Beobachtungen  keiuen  wesßnt' 
liehen  EinÜuss  auf  die  Prognose  der  Pleuritis  su  haben« 


I 


Aeltt«r  Artikel«  —  tJr«acIi#ift« 


I 


Früherer  Gesundheitszustand.  —  Die  Pleuritis 
kann  primiir  oder  secnud^r  sein;  aber  der  frühere  Gesund heits^ 
sustand  Übt  ke  nies  weg«  auf  ihre  Entwich  elung  einen  so  offen- 
baren Etnfluss  aus,  wie  auf  die  der  Pneumonie;  und  wenn  die 
«eeundlire  Pleuritis  auch  häutiger  ist,  als  die  primäre ,  so  ist 
MaitMueh  der  Kinderkrttml-iieüeti*    t*  40 
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utoräcliiea  nicht  »ehr  bedeutend.     In  60  Ftfleti  mm 
L'lcJio  wli-  wiibrciid  des  Lobeus  üi&gnostiqirtcii,  war^H 

25   inul   priinür   und    3&    mal    mecttudär,     Uiwef« 

^cu  sind  nicht  Kalilreidi  genug,  nui  aUgemdne  Satu^ 

si-g^lcicIienJe    llätiiigkpit    tier   versdbiedüueii    Foram 

8  aiuufitellen,   dacb  scbien  uns  dio  octttOi  einfAdbe, 

liiiufi*jöte  Jen  Bein, 

,  —  Die  Giufacbc  ncutc  oder  cbronlsclie  PUofiä« 
]dcm  Lt^bensnlter  vor;  allein  im  Altganeiiien  bim« 
1  über  5  Jabren  weit  bi&ufiger  Der  Einüu&s  df* 
nocli  Meit  bedeutender,  wenn  man  die  «cule  0^rf 
primüre  Ptenritli  mit  der  acuten  iecundirett  oder  ea^ 

vergleicht*  Gesellt  sich  dagegen  dio  Plearitl$  «w 
und  »ind  diese  beiden  Krankheiten  primäre,  so  sbd 
pm  6*  Jahre  bflnfigerj  bei  der  acuten  s<»cundin'u 
:tischcn   linde t    das    GcgcntlicU  statt.*}  Die  pntb«>lo 

omie  ölme  Berlicksicbtigung  der  symptoniatlfclten 
bt  ein  vcrsclnedencs  Resultat,  weil  die  Pueumo^^- 
fla^s  auf  die  |mrtidle  rieuntia  hat,  welche  nicJil  la 
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m  der  Ifoipital-  wie  Privatprai^U   beoacLtet^n   wir  siß  fost  nur 
Lei  KuaUen  *) 

Constitution.  —  Die  U»tcrflUüUmig  der  Constilutjon 
vßrvol beendigt  dic  Analogie  der  pradispomr enden  Ursnclicn  der 
vcrsdiiedenen  Pormeo  von  Pleuritis  mit  den  entsprechenden 
Fonnen  der  Pneumonie,  So  sind  starke  braune  oder  blonde 
Kinder  hanptsficblidi  der  acuten  primären  oder  secundiirßn  Pleu- 
ritiB  nulcrworfen,  während  die  chronisebe  oder  c&cbectisdie 
Pleuritis  bei  scbwacblicben  braunea  oder  blonden  Kindern  am 
Liiuii  nieten  i&L 

rrüher©  Krankheiten.  —  Die  Pneumonie  Übt  einen 
dentlicUen  Einflnss  auf"  die   Erzeugung   der   Pleuritis  aus.     Oft 
besteht  aber  die  EntzuDdnng  der   Pleura   nur  in  einigen  Pseu- 
domembranen  oder   einem    geringen  Exsudat   und  bildet  keine 
ernatlidie  Krankheit.     In  anderen  Fällen  ist  diese  jedoch  nicht 
der  Fall  und  die  Pleuritia  ist  eben  so  heftig,  nh  die  Pneumo- 
nie^   mit   welcher  sie  complicirt   ist     Eine  Menge  von  Krank- 
ilietten,    welche  für  prädisponircnd^  Ursachen  der  Pleuritis  ge- 
tlialtcn  wurden»  haben  an  und  für  sieb  keinen  dirocteu  Einflusa 
I  Auf  aie*    Da  diese  aber  büufig  die  Pneumonie  erzeugen ,    «o 
,  £ndet  man   in   dieser  Entzündung   die  wirkliche   Ursache    der 
I  £nt Wickelung  der  Pleuritis*     So    ist   nichts  seltener  ^    als   Com* 
[  plieation  der  Masern  mit  einfacher  Pleuritis,  während  der  Ehe«- 
LBiatismus ,  der  Scharlach ,   die  Brigli tische  Krankheit  die  Affec-» 
I  iionen  sind ,  ^u  denen  sich  die  einfache  Pleuritis  meist  gesellt. 
^  Wir    dürfen   jedoch   diese   Entzündung   nicht   mit    dem   acuten 
I  Hydrotborax  verwecbseln ,    welcher  ebenfalls  eich  zienüicb  hau- 
fig  mit  den  eben  erwähnten  Krankheiten  comphclrt* 

Jahres  selten«  —  Die  Zahl  unserer  Beobachtungen  Ist 
SU  klein  und  die  Umstünde  ^  unter  denen  wir  sie  anstenten, 
waren  zu  verschieden,  als  dass  wir  etwas  Bestimmtes  in  dieser 
Hinsicht  behaupten  konnten.  Im  April  kamen  jedoch  die  mei^ 
Bten  Fälle  von  einfacher  Pleuritis  vor. 
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Hionde  liy  gl  ein  UühD  Urt»a  oh«  n,  te  bliebt«   f 

[ilorbooe    Luft,     lätigisre    Lttge    ftitf    Amm 

Imger  AufentliaU  im  Hotpitat  scitleiseti  um 

Iritis  keineu  solchen    deuüielicti    Eiuilusa    «u  limlK«. 

LiitsüniJuTig  dor  ß  töne  hl  CD  und  der  LnAgo  ;   od«r  wU 

^Btens  nur  mittelbar  dmiurcli ,  da»»  «io  mne  JhlfQ 

wirklich  ü  UrBiiebe  der  Fkuiritjs,  hcnrorriefeti, 

$legc^nlie]tBarBäch«?n    konnteu  wir  meist 

iBei  einigen  Kraiikeii  jedoeh   war  dl©  Plcurtli» 

plötxlklion  TeniperalurweeUiGU;   liei  uml^ren 

valtthäitgkeit;   nie  Abfr  «ntMiind  eb  ilwr«b  ZuHkk 

llnutkrfiukhelt    oder  dio    UnterdHlckung    elntw   kt 

IsOusses. 


[eiiuter  ArtllL#l«  ~  BclittMdlBiii^ 


Aerztfi  cinpfehlBn ,  die  Pleuritis  der  Kinder  d« 
■ertnsdeu  [  n\\v\n  wir  k^nnco  diese  Aui^tclit  nicht  tJiri 
teun  auch  üiÄiiche  Formen  ohne  KuusUiüJfe    li^ilen, 

IbIc    doch    auch    chronistTlt    worden    und    es 


Seeretioneti  (Dmreiica,  Diaphorotica »  Pnrgantla)  befördoni, 
c]  Bio  allgemeine  Seil  wache  eriürdert  m  gewiisea  Fällen  ein« 
sonisclie  Behandlung,  d)  Bleiben  diese  verachie denen  Mittel 
erfolglos  uud  ist  dm  Exsmkt  seht'  bedeutend^  so  wird  die 
Kndeening  der  Flüssigkeit  zuweilep  durdi  eine  chirorgisehe 
0 peration  d  o  th  w e üdi^ 

§.  //.  IJniermchunff  dsv  versciikdetien  Mütd-  —  1)  Blut- 
6  ntz  iehmigen.  —  Sie  sind  bei  der  reinen  acuten  Fleuriti« 
der  Kinder  uhno  Unterschied  des  Alters  mdieirt  Bei  2  —  6 
jäbrigen  Kranken  löge  man  3^6  Blutegel  an  die  kranke 
Seite;  bei  älteren  mache  man  je  nach  dem  Älter  oinen  Ader- 
lasa  Ton  4  —  6  Unzen.  Gk;iehzditig  bedecke  man  die  kranke 
Öeite  mit  erweichenden  Breiuni  ach  Ingen  und  gebe  Biaphoretica 
oder  dinreü&cbe  Oetniuke*  Die  Bluteat^iehUDgen  verordue  mau 
bald  nacli  dem  Eintiutt;  selten  ist  es  nötbig,  eie  zu  wiederlio- 
leri^  man  versäume  dies  jedoch  nicbt,  wenn  der  Schmerz  wie* 
der  sehr  heftig  wird*  Nach  den  Blutentziehuugen  beobachtet 
mau  im  AI  Ige  meinen  eine  sehr  bedeutende  Abuahiue  der 
Schmersien  und  des  Fiebers.  Würde  mau  erst  zu  Rathe  ge- 
zogen, wenn  daö  Bruststedien  und  das  Fieber  fast  ganz  vet* 
6  eh  wunden  sind,  so  sind  Bin  tentzie  hangen  nickt  erforderlich» 
Bei  acuter  secund^rer  PleuritiB  sind  8te  aucb  contraindiclrtj  je- 
doch mit  Äu&nahme  der  Falle,  in  denen  die  Krankheit  von 
mehr  heftiger  Euaction  und  droh«^nder  Erstickuugsgefahr  begleitet 
ist,  wie  bei  bjperacuteu  Exsudaten  nach  AusschlagsEebem«  In 
diesen  Falleu  vermindert  eine  Blutentziohung  die  Angst,  wel- 
che die  ausserordentliche  Dyspnoe  begleitet,  und  verlangsamt 
die  Inspir<itionsbewegungen  und  die  Beecbleunigung  des  Pul* 
sefk  Die  Falle  dieser  Art  verlaufen  so  schnell^  dass  man  keine 
zu  euergisehen  Mittel  anwenden  kanuj  jedoch  ents^iclio  mau 
nicht  SU  viel  Blut.  Bei  subacuter  oder  selbst  chronischer  Pleu«' 
ritis  kann  man  zuweilen  die  Behandlung  mit  einer  schwachen, 
Örtlichen  Bluten tziehuag  beginnen,  wenn  die  Kinder  nicht  zu 
klein  und  noch  keine  Sj^mptome  von  hectieehem  Fieber  votw 
handen  sind.  Ausser  diesen  Fällen  halten  wir  die  Bluteutsid- 
hungen  bei  der  Pleuritis  der  Kinder  nicht  für  nützlich.  Bei 
cachectischer  Pleuritis  und  in  ehiera  späteren  Stadium  der  acu- 
ten aecundareu  Pleuritis  würden  sie  unnütz  und  sogAx  schäd- 
lich sein.  ,   .» .,  I 


.1 
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t  a  r  u  s  s  l  i  b  r  a  t  n  3*  —  Der  BrccU \vd  nsti*  m   Iml  el- 
eu EmBuäa  auf  die  AbniJitno  des  Fiöbors  und    der 
)er   Drednvemsteiii    ist   jfidocb    nur    böi    primllrer 
cnn    d*a    Fieber  nacli    den  Blutentiiolmugcu  nlcHt 
it  oder  über  die  angegebeiid  Zeit  fortdauert  und  m 
llen  von  aecundärer  Pleuro-Fueuiuouie,     iii    decien 
Tien  dieselben  Bind ,    wie   bei    derselben   Form   dir 

intllcirt     Bei   einfftchcr   secundärer  Tletiridg ,    ^e 
nder  OnhopnoÖ  begleitet  war,  sabi^n  wir  vom  Bredi- 
ineo  Erfolg» 

erftBtia.  —  Diese  Mittel  und  besonders  daa  Queck- 
\k  nur  in  genau  bestimmten   Fallen    angewandt  w«^ 
id    Eie    bei    primärer   Plcuritiu ,    wenn    sie  ihren  gt* 
Verlauf  nimmt  p     gana    unuiits ;     wird    jedoch  M$ 
adung  iubaeut,  ta  ist  der  Augenblick  lU  Ihrer  An* 
iommen,  Bol  ncüter  secundiircr  Plouritti»  welche  von 

Ortbopnoe  begleitet  ist  und  bei  wclcLer  der  Breth 
inen  Erfolg  bftt ,   smd  &ie  niulit  contraiudieirt^     Di* 
dos    Calomel  mit  Diglialis  kann  dann  «ehr  nflütlkii 
;licb   deutßtbe  Aerzte  ratben  den  Gebrauch   des  CV 
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die  Diiirotlca  in  grossen  Dosen,  die  Tinctur  oder  noch  bessör  einen 
Aufguss  der  Mecrzwiobül  nüd  des  Fingerhuts  gobeuj  wenn  diö 
(JtiecksilberprMparato  erfolglos  bleiben.  Bei  der  clironlscben 
Pleuritis  werden  die  Diuretica  von  mehreren  Sehriftat ellern  an- 
trapf€*Uen<  Da  man  sie  längere  Zeit  fortsetaien  muss,  so  fiinge 
man  mit  kleinen  Gaben  an  und  wechsele  mit  den  Mitteln,  wenn 
das  erste  keinen  Erfolg  hat.  Contraiiidit-irt  der  Zustand  des 
Darmcanales  die  innere  Anwendung  dieser  Mitteli  so  kann  man 
die  Bqnilla  und  die  Digitalis  einreiben  oder  in  Balbenform  in 
die  Achselhöhle  legen* 

&)  Pnrgantia.  —  Baron  redet  den  Abriihrniitteln  sehr 
das  Wort;  sie  haben  jedaeh  bei  acuter  Pleuritis  keinen  gros- 
sen Nutzen ,  da  die  oben  angegebenen  Mittel  genügen ,  um  das 
Exsudat  2u  hoben.  Bei  der  aecuiidären  Pleuntis  können  wir 
sie  eben  so  wenig  euipfebleii^  da  dieselbe  meist  von  gafitri- 
fchcn  Slöruugen  begleitet  ist.  Bei  der  chronischen  Pleuritis 
können  sie  dagegen  in  demselben  Grade  und  unter  denselben 
Umständen  niitÄeu,  wie  die  Diuretica,  Barmi  will  von  der 
Mauna,  dem  Sedlitzwaiser,  dem  Oleum  Hicini  und  dem  TarU 
stibiatus  in  grosser  Verdünnung,  Erfolge  gesehen  haben.  Mftn 
mnss  stets  die  mildesten  wählen,  sie  in  kleiner  Dosis  gohea 
und  wenn  sie  die  Basis  der  Behandlung  bihlcri ,  zuweilen  aus- 
setzen und  später  wieder  geben,  da  ihre  Unschädlichkeit  auf 
tlen  Darmcanal  keineswegs  bewiesen  i^t, 

6)  Hautreize.  —  Die  meisten  Äerzt©  empfeblen  Bla- 
eeopflaster  und  Fontanellen,  von  denen  wir  aber^  wenigstcua 
in  dem  lieberhaften  Stadium  der  Krankheit ^  keine  giimitige 
Wirkung  sahen.  Nur  bei  der  mit  grosser  DyspnoE  einherge- 
lienden  Pleuritis  kann  ein  grosses  Yesicator  nützheb  sein.  Ob 
öle  bei  chronischer  Pleuritis  eben  so  wenig  Erfolg  haben  i  kön- 
nen wir  nicht  nagen;  doch  werden  sie  von  fast  allen  Aorzten 
lipgewaudt.  Vorbannen  wir  aucli  im  Allgemeinen  starke  Haut- 
mze  aus  der  Behandlung  der  Pleuritis ^  so  halten  wir  es  doch 
fUr  nützhch ,  die  kranke  Seite  mit  einem  grossen  Diacbylon- 
pHaster  zu  bedecken ,  nicht  weil  dieses  die  Absorption  begiln* 
Äti^t,  sondern  weil  es  die  Haut  vor  dem  Zutritte  der  Lui't 
schlitzt  und  eine  leichte  Beizung  auf  ihr  hervorruft. 

7)  Toni  ca.  —  Die  bei  der  primären  oder  secnnd^rcn 
aenlen  PlenriUa  unüützen  Tonica  müssen  bei  der  cachectischen 


* 

^bcn    angewADdt    wenlen*     Clnoa-    und  Ei«ieii|>rJlpft^ 
>iät  uud  jtusserlich    Schwefel  und  aramatiticha  Bär 
opdeif  inditirt 

ensweUe.  —  Eine  weise  Diätetik   iet  zm  U«l» 
leuritifl  bei  Kiudeni  durcb&üÄ  noth  wendig«   60  faii4 
leuriti»  ruhige  Lage   im  Bett,    genügcmlc    Wftmt 
iste  VorsicUt   vor   Erkältutig   durcUAu»   tiotbwondif, 
Thftlten  ist  auch  bei  der  chronigcben  i'UiuritI»  nttu- 
edoch  die  Krüfte  nur  wenig  gesutikcn  und  fart  gv 

oder  Scliweisi  vorbauden ,    so  ist  es  besier ,    du« 
lie  freie  Luft  ebathmem  uod^    wenn   et  die  WiUe^ 
,    tüglieh  ©inea    Spoaiergang  machen.     Bei  über  1 

Kitideni   empfehle   man   bei    acuter   PlenritiB    esM 

,  aber  kein  vollkommenes  Fasten ;  jUngere  Kiiidw 

hiebt  §0    streng.     Bei  der  chronischen  Pleiuiti»  •U' 

b   Kräfte    dureb    eiue    gute    Diät    %n    heben.     IHt 

der    Eiterung    und    das  Alter  der  klemeti  ¥9Üm^ 

die  Emlibrun^  wichtig,                                                    ^ 
ßratiou   der    Tho  racen  t  es  e,  —  Nimmt   tt>oli 
^eaen   Mittel   das   Exsudat   nicbt   ab    oder    nird   m% 
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2,  4  und  sogar  5  Jronaten  eintreten*  I^t  d&s  Kxsudjit  lo- 
Bfilirünkt,  sind  aber  dica  AUgememsymptgma  gef^brlich,  so 
dürfte  diö  Operatiun  nioht  von  grossem  Nutaien  sein:  denn  hi  , 
einem  solchen  Falle  Län^^t  fkr  FiuherKustand  wahrscheinlich 
von  einer  tuberculüsen  ÄfTecticiu  ab  utid  es  würde  die  Entfer- 
oung  einer  kleinen  Hei>gc  Exsudates  Nlclitn  nützen- 
ist dagegen  das  Exsudat  betrachtlich,  sind  die  Allgemein- 
Symptome  intensiv  und  die  DyipnoS  bedeutend,  so  darf  man 
die  Operation  nicJit  aufschieben.  Nach  G  —  B  Wochen  hat 
gewöhnlich  die  chronische  Pleurilisj  von  hectischem  Fieber  und 
Abmagerung  begleitet^  ihren  Höbepuuct  erreicht;  in  dieser  Zeit 
bewirkt  Kuwetlen  dio  Natur  allein  die  Ileilnng;  iu  dieser  Zeit 
empfehlen  wir  auch  die  Operatiou  an.  AVir  glauben,  dasa  ea 
besser  ist,  sie  vor  dem  Ersciieineii  des  ThoraxaVacesses  auszu> 
ftihren,  weil  man,  wenn  man  die  Vereiterung  des  5iellgewebos 
der  Brut*twand  und  die  vielfachen  Perforationen  der  Interco- 
BtaMame  abwartet,  nur  verUereu  kann.  Der  einzige  Vurtheil, 
welchen  man  der  Exspectadou  zuschreiben  kann,  Ist  die  all- 
Tuahlige  Erweiterung  der  Lunge,  indem  der  Eiter  nach  und 
nach  aus  der  Pleurahöhle  in  das  Zellgewebe  sickert»  Allein 
dieser  Vortheii  wird  reichlich  durcli  dea  Naehtheil  einer  Eite- 
rung, welche  mehrere  Monate,  sogar  länger,  als^ein  Jahr 
dauern  kann,  ccttnpeuflirt;  während  ^  wenn  man  sseitiger  operirtj 
der  Eiter  auf  einmal  entleeit  wird  und  die  Fistel  schnell  ver- 
narbt Dr,  Hi^^f ekler  rathet  die  Entleerung  des  gan:£eu  Exsu- 
datee  auf  einmal  an,  indem  er  auf  diese  Weise  die  schönsten 
Erlolge  erzielt  hat. 

Die  Erweiterung  der  Lunge  gesciiieht  niemalB  so  schnell, 
dasQ  man  wegen  der  Veränderung  der  Cireulation  solche  Zu- 
falle fürchten  müfiEle»  welche  man  manchmal  bei  der  Paracon* 
tese  des  Bauches  beobachtet  hat.  W^enu  aber  auch  die  Syn- 
cope  nicht  da»  Resultat  der  schnellen  Erweiterung  sein  kann, 
so  kaun  sie  doch  aus  irgend  einem  anderen  Grund  wahrend 
der  Operation  eintreten.  Wenn  man  operirt,  ist  es  uniimgäug* 
lieb  nothwendig,  das  Kind  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen,  in 
Folge  dieser  Lage  tritt  aber  eine  Behinderung  der  ReBpiratiott 
ein,  welche  sieh  mit  Syncope  verbinden  kann,  und  wenn  Inau 
dann  nicht  die  Vorsicht  gebraucht  und  schnell  die  Lage  des 
J'aticutcn  verändert,  so  kann  der  Tod  die  Folge  seia. 
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teiulo  Denierkungon  bezidion   ficIi   auf  dip  Anwüa- 
.'horaccntesie    bei   chronlsclier  Pleiu-ltis;    wir    haben 
nigstcns  nicht  hei  Kindern,    ehtcii  Fall  von  primkr 
cbcr  ricnrkis  beobachtet,  welch  e  soklie  SCnfÜllc  v«r 
;,  dass  die  Operation  dringUdi  wurde,  und  wir  f«- 
:  Ansfiibrun^   der   Operatton   keinen  Nuti&eit  in  de» 
die  Natur    allein   die   Heilung   bätte  herbcirUlireB 

fllen  aber  damit  keineswegs  sagen  ^  ämn  diese  Ope- 
nls    bei   der   ncuten   Plenriti«   der    Kinder    gemaebt 
e;  wir  wisat^n  recht  gut,    dasa    Ti-i^t^j^t^au  sie   in  ei- 
^eu  Falle  aus^cuiUUrcn  hlub  |^*'i»fithjgt  tab ;  er  tnocbtc 
linoni   Kinde   eine    »wnle    Puncliou ,    nacbdem  we^ 
i  wiedf^r   enseugt    hatte,    und   emelte   voUsiäniltg« 

km  bat  ein  Scbalcr    7>fl«*jc«uV,   Lam^e-Dtä/n^n 
Lbhandlmig  über  die  Thoraceiittse  veröß'enüicbt,  nucJi 
tMserm  tneiHtenilieilä  bei  Pleuraent Mündungen  jeder  An 
iebiL^dt!uea    Altern    die     Operation     Husgefiihrt    Iwt- 
11  eher  Abband  lung  udt^ctbeiJten  Beobachtungen   bc- 
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i^Diose  letzteren  Cbametere  emd:  das  Fehlen  von  exces- 
tiveo  etitziintlltclien  Symptomen;  ausserordentliche  Heicldtch- 
keit  des  Exsudates  und  dessen  StreUen  iicli  unablässig  zu  ver- 
mclirL^n, 

,^lBt  das  Exsudat  so  bedeutend  i  dass  man  an  allen  Itir  die 
Ausctiltntioa  und  PercuEiSJon  augängliübcn  Punctcij  djer  krunken 
Seile  einen  leeren  Pcrcussiotiston  bort  und  die  natürliclien 
wie  krankhaften  Keüpi ratio nsg^e rausche  ri>llig  verschwunden  sind, 
so  ist  die  Operation  aus  mehreren  Gründen  iiidicii*t*^ 

Diese  Gründe  sind  kurz  folgende:  die  Erfolglosigkeit  der 
Therapie,  die  Möglichkeit  des  rasehen  Todes ,  die  langsame 
Itcsorptlon,  die  mögliche  Umwandlung  des  serösen  ErgusöcH  m 
einen  eitrigeti,  die  Misegestaltung  der  Brust  und  der  Wirbel- 
säule, Der  zweite  Grund  seheint  uns  der  einzige  wirklich 
wichtige  zu  sein, 

§p  IfL  Eemme,  —  /l«  Wird  man  zu  einem  an  einfa- 
cher priimirer  acuter  rieuritis  eben  erkranktem  Xinde  gerufen, 
so  setze  man  Blutegel  an  die  kranke  Seite  und  lasse  sie  1'/$ 
Stunden  lang  Dachblnten;  lege  dann  einen  grossen  Breium- 
Bcblag  auf,  welchen  man  häufig  erneuert ;  gebe  stündlich  1  Löf- 
fel voll  eines  Liuctue,  w^elchem  man  bei  befugen  Schmerzen 
und  grosser  Aufregung  Syrupus  Diacodii  zusetzt,  und  zum  Ge- 
tränk eine  Abkochung  von  Eadix  grainitüs  mit  Kitras  Kali; 
Entziehung  aller  Spt.*i8ca.  In  den  folgenden  Tagen  lege  man 
statt  der  Breinra9cbl:|ge  ein  grosses  Diacbylonpflaster  auf  und 
setze  den  öyrupuH  Diacodii  aus,  wenn  der  Schmerz  aufgehört 
hat  und  das  Kind  ruhig  ist.  Mit  dem  Kitras  Kali  fahre  man 
fort>  lasse  das  Kind  das  Bett  hüten  und  erlaube  ihm  nach 
und  nach  etwas  Nahrung,  Dauert  dagegen  das  Fieber  nach 
den  erllichen  Blnlcntzicbungen  noch  fort,  so  gebe  mau  2  Tage 
lang  Brecbiv  ehistein  in  dernelbon  Do  eis  und  auf  ilieselbe  Weise, 
wie  bei  der  Pueuniouic. 

Ä  Bei  secundßrer  acuter  Pleuritis,  bedeutenden  ErsHckungs- 
zufallen,  brennender  Haut,  beschleunigtem  Pulse  und  unge- 
Bchwtichten  und  über  G  Jahre  alten  Kindern  verordne  mau  je 
nach  dem  Alter  eine  örtliche  oder  allgemeine  Blutenf mehung  j 
femer  zweistündlich  ein  Pulver  von  ^  Calomel  gr.  VIII  ^  Pulv* 
Digit*  purp*  gr,  11 ,  Pulv,  gumniosi  Benip,  IV.  M*  div,  in  part, 
VIII    aetjuales,     Zum  Getränk  gebe   man   einen   süssen  Thce 
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üfficiiialia,  Species  psctorAlc«  ,  Fldre»  Tilm«,    Pa- 
lü,    Olgcad©,     u.  i.  w,;    VüJIkonimcuö  EoUiifibiuf 
tu     Kuf't    Jas    Giilomel    titttifigini   8talUg«3ig    berv^r, 
r«  niim  die  Ditsie;     wird  die  Unnsccretioti  rüt^kh 
kciti  l>urcljfaü,     ho  fahre  m&a  init  dt!m  MUlel  fuit, 
lg  eintritt 

da&  Fieber  vereclmunden^  d^  Eisudai  dauert  whm 
id  bleibt  ftotionär,    so  lege  moji  bcsotiJem,    wenn 

7JI nimmt,    wlütrcnd    die   Kr/üYe.    dieselben  bleib««« 
iko  Siuti)  cJn  gruuses  tlicgetide»  Vusicator,    und  «^ 
v.v.im  as  n(itliig  Ut» 

imut   trutK    Aio&cr   Mittel    ihiA  E^»ud^    noisk    nifflir 
dio  Bru2it  auDf  wird  die.  Oppn-tiision  hedcmtond  und 
utiüti*  »0  schrei  tu  niiivi  sofort  zur  Thoracent«»e> 
,  dio  Pleuritis  cbromscb ,  sind  nber  die  Kraft«  aock 
rhahen,    ui  kein   hccüscbes  Fieber  vorhanden  und 
ml  in>cb  in  gutom  ZuHtaitde;  so  verürdiie  uiaii  »w«. 
eil  Thoeloflel  voll  von  etn4?m  Infusum  Herba«   Di- 
rcae  (ex  gr*  V^i^j/)  |jV ,     und  fftlire  mit  di^mselbeti 
die    Criivöecr^iion    xu-    und    da*    Exsudat  abnimmi; 
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lanJ    und   besondere   in    Frftnkreich    genauere   Unters nchungeH 
ttber  dieiG  Afifection  angestellt. 

In  DeutscUnnd  aind  Afetssner  und  Ilenke  die  einzigen, 
welche  in  ibren  Handbücliern  der  Kmderkrfinklieiteu  der  Fleti- 
ritvB  ein  speciclles  Kapitel  gewidmet  Laben*  Liest  man  jedotli 
die  Beschreibnng^  so  findet  maUi  dass  sie  die  Pleuritis  und 
Pneumonie  TerwcehB<;lt  und  zusammengexvorfen  Laben.  Letztei*©  • 
Affectioti  bat  ihre  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  sich  ge- 
zogen und  sie  allein  ist  eigenllicL  beschrieben.  Weder  in  den 
zw  Leipzig  noch  in  Prag  veröflfent  lichten  rek-h  halt  Igen  Samm- 
lungen von  Abhandlungen  über  die  Kindeikrankhciten  fanden 
wir  eine  Monographie  über  dlo  Entzündung  der  Pleura.  X>\\ 
llmjfeUIer  von  Sigmaringen  hat  eine  vortreffliche  Abhandlung 
iibei*  dje  chronifecLe  lÜeuriüs  veröfifenllicht,  in  welcher  er  zahl- 
reiche, an  Kindern  gemachte  Beobachtungen  mittheilt. 

In  England  haben  Ecanson  und  MaumeU  der  Pleuritia 
einige  Zeilen  gewidmet:  „Oft/*  sagen  sie,  „findet  man  bei  der 
Seeiion  Spuren  von  Pleuritis;  aber  während  des  Lebens  kann 
man  sie  durch  kein  Symptom  von  den  übrigen  Entzündungen 
der  Respirations Organe  unterscLelden.  Ausserdem  ist  es  kei- 
uesvegB  sehr  wichtig  zu  wissen,  ob  die  Pleura  speciell  ent- 
zündet ist|  weil  die  Behandlung  dieselbe  istj  i^ie  hei  den  an* 
deren  Entzündungen  der  Brust/* 

Dr.  WeH^)  hat  die  acute  idiopathische  Pleuritis  kurz  ab- 
gehandelt; er  sagt,  dass  er  viermal  den  Ausgang  der  Krank* 
helt  in  den  Tod  bei  Kindern  unter  d  Jahren  beobachtet  habe* 
Zuletzt  hebt  er  besonders  die  verBcbiedenon  Ui'sacben  des  Irr- 
thums  in  der  Diagnose  der  Kinderkrankheiten  hervor« 

In  Frankreich  findet  man  einige  Details  über  die  Pleuri- 
tis in  zwei  von  Comtant  in  der  GazHte  mSdkale*'*)  und  der 
f^ajiceäe^^**)  veröffentl lebten  Artikeln.  Gmstant  behauptet»  dasa 
der  Ausgang  der  reinen  Plem^iiis  in  Genesung  bei  Kindern  der 
gewöhnlichste  ifit,  welches  auch  die  eingeschlagene  Behand- 
lung Bei. 


**}  €as€Ue  medicaie,  183&j  p.   %%^. 
***}  Lmmeti^,  i%Vi  ,  p.  146, 
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[schrieb    1839    eine  Abluindluiig   über   cHo   rieuritii 

dleiclbo    wurde    nicht   verüffcntUdU ;     sie    cutii^U 

[>baclitutigGD ;    BarÜtei  batto  derca  ebeufaUs  ditniJik 

Icmacbt,   so   ii^&   wir   uns  bei  unserer   Abbaudluoi: 

lie  BcübacLtuu^en  stützen  konnten^ 

vertlieidij^o  dun  10.  Mürz  1841  vor  der  me«^« 

cicuUiU   eine  AUbantllung  über  die  PluuriUs    in  dem 

Biese  sehr  bctriichtiicha  und  »ebr  voUgtäufliga  Ar* 

[die  ßcsebrcIbuDg-  ntkr  Arten  vonPleuraentzünduiigeu 

lurt  bis  zur  rubertdL   Die  Untersudiungen  Ilarm^i 

h  äusserst  intere&sauL     Wir  bedauern  jedoclti   dast 

Vortbeilung   semer   Materialien  keine  besac^-o  Ord* 

|t  bat.     Wir    wUascbten,    dais    er   die   CoterscLIeilt 

11  ati Geben   Fomxcu    viel   bestimtnter  biuge stallt   uad 

des   früberen    Gcsundbeitsstustandes   nuf  den  Vcr- 

Ausgang   und   die   Bebandlung  der  Kraukheil  mehr 

b£iUo*     Trotzdem    halten    wir  die  Arbeit  JJarons 

bedeutendsten  und  gewUscnbaftesten  und    glauben, 

kb otogen,   welche  sieb  speclell  mit  den  Kinderkrajik- 

läfligen,    bIu  mit  Vortbeil  zu  Käthe  sieben  kaunen. 
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llrlttc    Al)f liclliius. 

V  €  r  s  €  h  i  e  d  t  ne  K  t  a  nh  h  e  i  t  e  tu 


SRcliiites  Mapitel* 

BiQuchiHs    nienArauom    ehrouka.  H 

ErAter  Artikeln  —  nTAtiir  der  Kranklirll*  -^  Piiihi»«  I 
lof^lMclie  AiintaiiLle.  —  Aellulu^le. 

Valleixi,*)    welqbem   wir   cme   ausgezeiclmeie  Bearbeitiiiig 4 

der  pgeudom  embranöse  Q  Brotichltis  Yerdunketi,  IinltJ 
die  chronische  Foitn  für  identiödi  mit  der  auuten.  Wir  glau*  j 
Ijen  ciicö  nicht  so  nnbodingt  Unserer  Meinung'  nach  g^ibt  ea 
zwei  Arten  der  chroiiIscLen  pücudomcmbranööea  Bronchitis; 
cine^  deren  Natur  jener  der  acuten  Form  sich  nühcrt^  und  eine 
zweite,  welche  wir  Lauptsiichlich  heobaclitetL'ii  und  die  eigent- 
lich ihre  Stelle  bei  den  IlämorrLngien  finden  inügste.  Wenn 
ivir  ihr  gleichwohl  fernerbin  den  Kamen  Bronchitis  gebeo 
und  sie  den  Entrundungen  aureiheni  so  geschiebt  dies  deü* 
halb  I  weil  bIü  nntcr  dem  Namen  ,, chronische  pseudomem- 
branöse  Broncbiüs^^  allgemein  bekannt  ist  und  weil  wir  über 
ihre  wirkliche  Natur  noch  in  Zweifel  sind,  Die  patJjologisch© 
Anatomie  und  die  Untyrsuchnng  der  expcetorirten  Stoffe  las- 
sen uns  diese  Pseudomembranen  als  übrinilse  Producte  be* 
trachten,  welche  von  den  croupöson  Pseudomembranen  ver- 
schieden Bind.  Diese  sind  liunenröi-mig,  und  wenn  sie  einen 
vollständigen  Cy  lind  er  bilden,  so  ist  dieser  ein  hohler  nud  nicht 
voller  Cylinder^  während  die  pBendomembranen  der  zweiten 
Art  der  chrouisclien  niembranösen  Bronchitis  volU  und  cylin^ 
drische  sind.  ^  Ihre  Gestalt  und  Farbe  deuten  ihren  Ursprung 
an;     i^ir   glauben    mit  Lai/mec,     dass    diese    Gerinnsel    fibd- 


*)  Guide  4a  medtctn  pracifci^ttt  U  1-  j  paf.  356. 
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$\m\  und  in   Folge    der  MctamorpUoie  eiue«  IHnl- 
ciUHtcUeii.     NÄcljdem    der    tiüsöigo     Tlieil    resorbirt 

bleibt   uur   der    iibriiiÖs*^  übrig,    weloJier    mich  aU- 
rUt  und,    indem  er  dits   Inuerc  der  Brouddeti  mn- 
lieh  die  Foiin  dergtdböti  annhumt 
eilt   tottii   die   A«;tiölogi©   des   Croups   mit  jeueir  dcf 
3   stellenden    Krankbcit,    Bo   wird  der   UutencTiied, 
j   patbologiscUo   Änatoinie    sswiadien   diese q    b«id4^a 
sllt,    noch    mehr  besUitigt.     Die  Bronchitis   wordc, 
ifiseu ,    nknnids    bei  Kindern  unter  1*  Jatireti  Leob- 
rcnd  der  Croup  st  wisch  eu  dem  2,  und  ?•  Jdiro  bc- 
fig  ist     l>ie  BijdUbentU  ist  epidemisch^    die    thm- 
jr%iil}BQ    Bronchitis  nnr    sporadisch;    der   Croup  kl 
'  t    die  Bronchitis  meii^t  seeundlr  nrveh  einer  PhtU' 
htheritis  befällt  nur  einmül  im  Luhen  ein  und   d«^ 
dunm,    wührend  die  Bronchitis,    wie  die  Hätnoptjr* 
oh  auftritt. 

Zweiler  .%rtlke1«  ^  i(rtii|itome* 
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Jlttgtenanfall  anf  {Rmkmi).  Nach  der  Expectoration  dcsr  Psou 
domembranen  tritt  ein  Zustand  der  Rulic  und  äuiTallcuden 
Wohlbefindens  ein.  Diese  Sufocationsaafl^lo  eind  dur^h  lange 
ruhige  Zwischenrfiüme  gotrennL     {Thore). 

Expectoration.  —  Die  Kranken  oxpoctorlr en  pseudo- 
membranöse Körper  oder  CyHndcr,  deren  Farbö  perlnmtter- 
oder  rotihweiBB,  rosenruth  und  selbst  blutJiroth  {rmi  Meerbt-d) 
iutj  sie  scLcinen  Ifin^dkbe  und  resistente  Fasern  jbu  ontLalten; 
sie  sind  bald  ^usammengeknäuelt ,  bald  cjlindriacli  und  flpalten 
»kb  dicliotomiecb ^  -w-io  T/iore  beobaclitet  hat.  Diese,  uneerer 
Meinung^  nach,  fibrinösen  Producte  unterscheiden  sich  von  den 
CreupDicmbraneo  durch  ihre  Farbe,  ihre  fibröse  Structur,  ihre 
Besistenz»  ihre  Ehifiticität  und  oft  durdi  das  Fcljlen  des  cen- 
tralen Canales«  Dieser  characteristisebeu  Expectoration  g^-Jicn 
manchmal  blutige  Sputa  oder  sugar  eine  wirkliche  Hiiiuoptjais 
voraus  oder  begleiten  dieselbe, 

Fieber.  —  Abmagerung-  —  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Lange,  so  stellen  sieb  sehr  bedeutende  8chweisse, 
ein  heetiscbeB  Fieber  mit  bedeutender  Exacerbation  am  Abend 
und  eine  auaserordentliehe  Abmagerung  ein. 


Ürlfter  Artliiel«  —  Belliiileii  vor  detü  nestnn  der 
Mrfiuklt«lt*  ^  VerJituf.  —    Dauer.  ^  AuM^nny. 


Befinden  vor  dorn  Beginn-  —  Die  Constitution  der 
meisten  von  chronischer  membrauü&er  Broncbitie  befallenen  Kin« 
der  ist  eine  erbärmliche;  öftera  Bind  eie  plithitiich.  Vor  dem 
Auftreten  der  cbararteristi sehen  Symptome  und  seit  einer  kür- 
zeren- oder  längeren  Zeit  leiden  fast  Alle  am  Husten  mit  oder 
ohne  Fieber  und  an  habitueller  Oppression  und  sind  abgema* 
^ert.  Der  Anfall  kann  jedoch  aucli  bei  dem  Anschein  nach 
guter  Gesundheit  auftreten  (77iore). 

Verlan f,  —  Die  Kennzeichen  der  einmal  eingetretenen 
Krankheit  Bind  bald  die  der  acuten  >  bald  die  der  cbronmchen 
ABectienem  Kach  den  vor  den  Äni allen  auftretenden  8jnij>to- 
meu,  nach  der  Wiederholung  derselben  und  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  rauss  diese  ku  den  cbroniaeljeu  Alfcctioiien  ge* 
zählt  werden;    allein  jeder    Aufall  bildet  einen  acuten  Zustand, 

lland&ttc/t  der  Kifiderlrffftliicilcn*    /.  41 
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^tnme  viel  Aehulkbkeit   mit  iJen«?n    der  aciiNti  siif- 
oncljiiiji  Labea  uod   «pedell    durdi    das   AuswVtrfeii 
i^aclinebenBn    Fsdiidoiiißmbraiiea   diaraetensttt  mmik 
v^ieclerholüii    ßich    in    Bcbr     versebiedenen     Zm* 
,  von  cmigßn  Wocbeu  bU  zu  einigest  Mouatefi  ©d^T 
jren   Jahren   {ZÄ<?r<f),     lu    der    Z^iseben^eit    kaan 
i  gilt   seio ,    oder    aber   di«   vor   dem   Be^n    wir 
'mptüoie    dauern  fort     Es  Ist  dann  w^brscliejsilieb, 

Folge  ein^r  Compilcation  (Pbthiaii)  amd. 
\  —   Die   ganze  Dauer   der   Krankheit  bt,    wesn 
1  Ut,    inebrcre  Monate  laugj    und   sie    kann  sogar 

Jahre    liocb    nicht    beoadigt    sein    (/mhXct?*,    ton 

ug,  —  I>ie  Krankheit  Ut  gef^hrltclk;    die   mektai 
)eii   bald   in   Folge   der  Krankheit  aelbat,     bald  «e 
irenden  Conaplicationen  (Phthisia)j    ca   sind   jetloci 
tiscbe  FäUc  von  Heilung  bekannt  gewerden  ( yinrnty 

ilcrter  Artikel.  —  Brliaudlniiff. 

I 
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IntercB^se.     Gleicliwolil    veranlassea   uns    die   Häufigkeit   dicsei- 
kraukliäften    Zuetatidoa  und   dessen  Versclilcdcnbciten  von  der*! 
aelbea  Elraiikheit    der    Envaclisetiea ,    ihm    ©big©    Zellen    zu 
T^idmcn. 

Die  ErwßiteruDg  der  Yesikela  iBt  fast  immer  acut  und  ae- 
cttndUrj  nur  diejcmge  Erweiterung ,  welche  durch  den  Druck 
der  rhachitischen  Eippeu  auf  die  Lungen  entsteht,  macht  hier- 
von eine  Ausnahme.  BerUcksiclUigt  man  das  Älter  dieser  Lun- 
genaffection  nach  dem  der  Thoraxdeformation,  welche  jene  er- 
zeugt, eo  muss  man  das  Emphysem  in  diesen  FäUen  flir 
chroniBch  LaltüUj  ieine  anatomischen  Kennzeichen  aind  jedoch 
nicht  aichtllcli  von  denen  des  acuten  Emphysems  verschied on. 
Berikkstchtigt  mau  das  hfiufige  Vorkommen  des  chronischen 
ümphysems  hei  Erwachsenen  und  aein  seitencs  hei  Kindern, 
ßQ  muss  man  annehmen,  dass  man  es  in  den  Fl^llon,  wo  die 
Sjmx>tomc  dieser  Krankheit  bis  iu  die  erste  Kmdheit  %u  rei- 
chen schienen,  vielleicht  mit  rhachitischen  Individuen  zu  thuu 
liatte,  deren  Deformation  der  'Bnxsi  sich  vermindert  hatte  oder 
verachivunden  war,  deren  Lunge naffection  aber  fortbestauden 
Latte,  Wir  wurden  dadurch  zu  dieser  Ansicht  geführt,  das» 
die  Depression  der  rhachitisehen  Brustwand  die  einzige  uns  he* 
kannte  Ursache  von  chronischem  Kmphysem  bei  Kindern  ist 
und  weil  die  ausserordentliche  Dyspnoe  rhachitischer  Kinder 
der  heim  Emphysem  Erwachsener  sehr  ahulich  Ist.'^) 


£nit#r  ArtllLel.  ^  Fallialogisclie  Auatoitile* 

Die  von  uns  beobachteten  anatomischen  Merkmale  dos 
EmphjRoma  ähneln  iu  manchen  ruucten  den  von  I^aninec  und 
J^vuls  beim  chroniichcn  Emphysem  Erwachsener  angegebenen 
Kennzeichen,  Bind  aber  auch  wieder  in  vielen  Puncten  ver- 
ßchledon. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  fanden  wir  stets  dk  Lunge 
grosg,    die  ganze   Brust  ausfUUeud  und  nicht  zusammenfallend. 


*)  Ei  nx  wohl  kaum  oolhwcndig  zu  sa^en,  dass  wir  l»i*j  der  rdgend<?n 
AbhatidluD^  ille  die  Fätle,  wo  di$  Eaiphysev  die  Fol^e  vqn  licfiii- 
iieiid«p  Vcn^esuög  isl,  ausifenoDiuiea  halwn, 

41  • 
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luung   der   Bläschen    betraf  besonders  Aen  vonkrttv 

lio  Spitze  ^    wir   salieti   siolumMs   eine   der    Lttii^n 

|imiUme  reiebeiif    aber  selten  die  ö^r  Jitidereu  Seil« 

>iQ     mit    bJobflem    Au^e    sicljt baren    ausg-etiefuit^ii 

diö  GrÜKse  emes  sehr   kleinen  Kadelkopfs   bk 

gew5bnlioIjcn  Stecknadelkopfs,    einma!    die    eine» 

In  keinem  Falle  bildeten  dieso  Veeikelo,   veleba 

von  gleieber   Grügse    waren ,     Appendieea.      Der 

lid  der  Lunge  war  weicbi  ihre  Spitsc  rund.    Drilckl« 

ripbysematöson  Thoile   z^'tscben    den   Finger»,     to 

nicht  dicker,    als  gewöhnlicb.     Auf  der  SebnifliJ^ 

Iwir  diii  IKtke  der  Bläsebenwände  nie  »elir  veri^cbie^ 

[on  der  Luft  ausgedelinten  Theilo  waren  im  Al%<^ 

HS.     Bieees   Kinpbyaem  ^    welcbca  den   Xameii    ill 

I verdient  ^    nabm   zuweilen    einen  ganzen  Lung«Sttfr 

picher    dann    sehr    ausgedehnt  und  gleich  &am  auf^ 

TU  anderen  F/illcn  war  eö  auf  einen  einzigen  Lap- 

|ni;;e  Tlicile   üine^^   Laj^pcns   beschränkt ;    endlich  la- 

|mif  einige   I-itppclten  betjchriinkt ,    deren  Vorsprniig* 
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mm  Das  veskuliife  und  mterlobulüre  Empliysem  sind  zwei 
anatomjscli  scLr  verscUiodene  VerStidomtigen,  Das  Äweit« 
scheint  uns  ein  litilicror  Grad  dos  erster cn  2u  sein.  Es  scheint 
uus  ich  wer  aji^iinehraon ,  dass  es  die  Folge  des  Zcrrcissene 
einer  grösBeren  Menge  von  übemiiissig  ausgedehnten  Lungen^ 
vesikeluf  und  der  Infiltration  der  so  in  das  Zellgewebe  ausg3* 
tretenea  Luft  ist.  BList  maii  Luft  in  eine  Lunge  ein,  weleha 
beide  Arten  vöm  Emphysem  xoigt,  so  erweitem  sicE  die  Luu- 
genvesikeln  bedeutend  und  die  Lunge  ist  ausgedehnt ,  aber  der 
lufthalii^^e  Körper  erleidet  keine  Vcrändernng*  Anderenlheila 
erzeugt  auch  die  kräftigste  Insufflation  niemals  interlobul^res 
Kmphysem.  Sind  durch  gewaltsame  Anstrengung  die  Veöikchi 
zerrissen,  so  hebt  sich  die  Pleura  in  die  Hohe  und  bildet  eine 
Blase  ^  allem  die  LobuU  sind  nicht  von  einander  getrennt. 

Desshalb  ninsß  man  ohn©  allen  Zweifel  zwiacUcn  den  bei- 
den Arten  Emphysem  eine  Vei^chiedenlieit  der  Entstehung  und 
der  Natur  annelimeu* 

Das  vosiculäre  Emphysem  ist  viel  häufiger,  als  das  in* 
terlobulUre;  ereteres  ist  oft  auf  den  vorderen  Kajid  and  die 
Lungenspitze  beschränkt,  und  ist  selten  allgemein;  ayjsserdenL 
hängt  seine  Ausdehnung  ganz  von  den  Ursachen  ab,  welche  es 
erzeugen ,  so  dass  es  jo  nach  der  Natur  dieser  Ursache  bald 
allgemein  p  bald  pardoil  ist. 

Das  interhibulare  Emphysem  kommt  bald  allein,  bald  tiut 
dem  vesiculärcn  vei^cinigt  vor.*) 

Id  den  cmphyscmatösen  Lungen  findet  man  versebledene 
krankhafte  Zustände,  fast  immei^  aber  eine  Eotzündung  der 
Bronchien  oder  des  Partnicbyms,  Diese  Entzünduiigen  haben 
gewuhnlicb  ihren  Sitz  in  einiger  Entfemnng  von  den  eraphj- 
©ematösen  Theilen ,  welcher  Umstand  nicht  aufiallen  kann,  da 
die  Bronchitis  und  die  Pncuniome  bauptsächlich  den  unteren 
imd  das  Emphysem  den  oberen  Lappen  betiillt  Wir  fanden 
keine  Beziehung  zwischen  der  Erweiterung  der  Bronchien  und 
jener  der  Lungenvesikeln,  ebensowenig  zwischen  dem  Emphy- 
sem und  der  vcBiciilitren  Bronchitis  j    beide  befallen  selten  die- 


*)  Haler  Ml  FAlJeiv  Vön  acuh^m  Emphysem  war  da.^  Emphysem  Ulniul 
lesieuläfi  20iun]  iiHcrloliuhir;  12mal  kfimen  h«ide  F«riiifo  ven^iaift 
%or;  Hamid  kam  dus  vesiculire  uad  8m at  da»  iult Ho btilärt?  Kmphv- 
ttm  aUciu  vor. 
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sclbo  Stelle.  Fauvel  bczciclmet  in  seiner  Monograplä 
Bronchitis  capillaris,  nachdem  er  das  Emphysem 
chos  diese  Entzündung  begleitet,  beschrieben  hat,  «li 
tclbaro  Folge  der  lufthaltigen  Ausdehnung  der  Vcsikeln: 
blutleeren  Zustand  der  Lunge :  2}  die  üeberfiillnDg  dei 
Venensystems  mit  dunklem  Blut  und  3)  die  Leerheit  i 
ken  Höhlen.  Mau  beobachtet  diese  letzteren  PhSnon 
iu  den  Fällen,  wo  das  Emphysem  allgemein  und  sehrl 
lieh  ist,  während  der  blutleere  Zustand  ohne  Untend 
Ausbreitung  der  Vesikelerweiterung  und  der  Natur  der  ] 
Krankheit  constant  ist 


Swelter  Artikel.  —  Symptome* 

Die  symptomatische  Verschiedenheit  des  acuten 
sems  von  dem  bei  Erwachsenen  vorkommenden  cbn 
ist  noch  weit  bedeutender,  als  die  anatomische;  denn  ^ 
man  bei  Erwachsenen  eine  bedeutende  Undcutlichkeit 
spirationsgcräuschcs  mit  vermehrter  Sonorität  und  Enr 
der  Brustwand  bemerkt,  ist  das  Hespirationsgcräusdi  I 
dem  bedeutend  gesteigert ;  der  Percussionstou  bleibt  f 
mal  und  die  Brustwand  erleidet  keine .  Form vcrandcnnf 
letztere  erklärt  sich  durch  den  schnellen  Verlauf  der 
hcit;  die  nicht  gesteigerte  Sonorität  durch  den  hellen  1 
Brust  bei  Kindern  und  das  gesteigerte  llcspirationsg 
durch  ihre  heftigen  luspirationsanstrcngungen ;  das  Lcti( 
eben  sowohl  vom  acuten,  als  vom  chronischen  Eniphpi 
ist  deshalb  schwer,  das  Emphysem  bei  Kindern  durch 
Zeichen  zu  erkennen;  allein  mau  kann  die  DiagnoN 
eher  stellen,  wenn  die  Brustii^-and  eines  Lidividuums  dm 
chitis  missgebildet  oder  eine  acute  Affection  der  Beq 
Organe  vorhanden  ist ,  besonders  wenn  die  Krankhdt  i 

3  Tage  gedauert    und   grosse  luspirationsanstrenga 

lert  hat. 

Bei    einigen    Kindern    von    5  —  10   Jahren  beo1 

r  die  meisteu  der  von  Tauuhcc  und  IajuIs  als  charac 

-agegebenen  Symptome  des  Emphysems:    die  Erweite 

Brustwaudungen ,  die  Steigerung  des  PcrcussionsschaUi 
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termitürcQcle  Dyspnoe  uml  das  Pfejf*5ii*     Die   Eespirftdou   aber 

l&tp  anstatt  schwach  zu  ieiu,  wie  beim  acuten  Emphysem,  Äus- 
serst piieriL  Wir  behandeln  diese  Kinder  schon  seit  m ebneren 
Jabren;  sie  leiden  von  Zeit  zn  Zeit  an  heftigen  ^sthmaanfallen, 
welche  von  einer  Bronchitis  mit  pfeifendem  Geräuscb  herrubreD, 
und  haben  gewöhnlich  eine  etwas  «rschwerterc  Kespiratiün  ^  als 
andere  Kinder  ihres  Alters,  Im  Widerspruch  mit  der  Ansicht 
JJeau^M  beobachteten  wir  in  der  Zwiachenzelt  zwischen  doiL 
Asthmaanlalleu  hei  pfeifender  Bronchitis  die  Forldaner  des 
Vorspringen&  des  Thorax  umd  die  Steigerung  des  Rcepirationfl- 
gerliusobe&. 


Orltter  Artikel.  —  UrSfieheii. 

Wir  kennen  die  Urgachen  des  intcrlobularen  Emphysems 
ulcht:  doch  glauben  wir,  daas  ihm,  wie  dem  vesiculäreti  die- 
selben Ursachen  zn  Grunde  liegen. 

Nach  Leffendre  und  Baläiß  dihfte  das  interlolmbire  ElI|-^ 
phyaem,  so  zu  sagen,  cadavenBch  und  gewöhnlich  durch  dafl 
HinderDifts  veranlasst  sein,  welches  die  in  den  kleinen  Broa* 
chien  enthaltenen  Schlciamiassen  dem  Austreten  der  Luft,  wenn 
man  bei  der  Section  die  Eröffnung  der  Brnsthöble  vorninunt, 
entgegenstellen.  Dieses  Kindemiss  würde  so  die  Elasticität 
des  Lungengewebes  aufwiegen-,  so  dass  für  sie  die  Krweiterang 
der  Veaikehi  physiologisch  ist  und  die  nonuale  Lagerung  der 
Lunge  während  des  Lebens  repräsentirt. 

Wir  können  kaum  diese  so  allgemein  ausgcfiprochene  Mei- 
nnng  annehmun,  weil  die  am  meisten  emphysematösen  Parthien 
der  Lunge ,  d.  i.  die  Lungenspitze  und  der  vordere  Rand, 
giade  diejenigen  sind,  in  welchen  die  Bronchitis  nnd  die  Ver- 
inohrung  der  Bchleimseeretion  wenig  intensiv  sind  mnd  selbst 
Meistens  fehlen. 

Das  Hinderniss  für  den  RUcklatif  der  Luft  existirt  mitlüa 
nicht  j  nnd  wenn  man  bei  gewisseii  Lungonkrankheiten  die 
Lnngenvesikeln  voluminöser  findet,  ab  weun  das  Organ  völlig 
gesund  lit,  so  muss  man  als  unbestreitbar  annehmen,  dass  diese 
Erweiterung  eine  anomale  ist* 

Dr,  Gairdn^,  welcher  annimmt,  dass  das  Emphysem  ein 
anomaler j    während  des  Lebens  eatstandener  Zustand  ist,    hat 
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pildung  eine  Erklämiig  gegobcu,  wcldio  Bieli  isl 
acute  Empbysem  dc^r  KJndcr,    «1b    &af  dos  4 
krwaehsencn  oa^vcudcn  lä&»U 
feist,     daes  die  Erweiterung  der  Veilkcln  iildi 

^Wesenheit  der  ScIJejniitiaB&eti.,    weldio  dem 
Luft  ein  Hindonns»  e utgegeas teile  11 «     isit^    woÜ 

rhauden  iat,     wo    das    liiiidoniifis    feldt,     tind 
iTorhaDdeii  ist,    ein©  Kinsinkuiig  de*  Lu0gt>tig 
JjjÄg.  459)   Bicü   cnceugt     Er  folgert   dÄmus» 

sellenerweiterung    mclit    wiihrend    der     Ex»pit 
laulit)  Bieli  bildet  1  sondern  während  der  Insplri 
Ibt,  dass  die  scur  EaUtelrnng  des  Empliyncms 
fiingUBg  die  iat,    dass,    wahrend    die  Capacitä' 
[elbe  bleibt,  ein  Thcü  der  Lunge  an  Yolumeti 

lies    bei    der    Einsinkung  Statt  findet     Dann 
Ivkraft  der  luspiration  in  ungewcihnUcber  Weifi 

gebliebenen  Portii>nen,  so  dass  dorthin  die  Luft  d 
lie  eingestmkcne  Portion    nicht  dringen  kann, 

>rax    eindringen    nmst*-     Wenn    gcwifeee  Lunge 
licht  erweitern,    uni  diejenigen,  welche  einge&i 
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gen  Fiülan  trieb  die  Luftsäule  eine  Partbie  Blut,  welche  in  die 
Broucbien  gelangt  war,  bis  in  das  Imiere  der  Vesikoln*  (Siclio 
Lungenapoplexie.)  Es^  ist  überdies  möglicbi  daes  diese 
»u  weit  getriebene  oder  £U  lange  atidauemtlc  £rweiteruug  eine 
Verminderung  der  Elasticitüt  des  elastisclien  Limgengewebes 
oder  auch  eine  M^dification  des  Nervenj^ystcnis ,  eine  Art  Pa^ 
r*ilyse  des  Organ  es  ,  veranbisst ,  untl  dass  daraus  eine  pcrraa^ 
nente  Erweiterung  der  Vesikeln  die  Folge  ist* 

Dies  findet  ohne  Zweifel  bei  dem  ebroniscben  Empbysem 
der  Erwacbsenen  Statt-  Ob  das  acute  Empbyscm  nach  dem 
Verscliwinden  der  es  erzeugt  habenden  Krankheit  noch  fort- 
dauern und  das  in  einem  späteren  Lebensalter  eintretende  chro- 
nische Emphysem  erzeugen  kann»  vermögen  wir  nicht  zu  be- 
stimmen, da  wir  die  Kranken  nach  der  Heilung  von  Pneumo- 
nie oder  Bronchitis  nicht  lange  genug  ssu  beobachten  Gelegen- 
heit liatlen.  Wir  glauben  dies  jedoch  nicht,  da  wir  bei  meh- 
reren Kindern,  welche  früher  an  Pneumonie  nnd  Bronchitis 
gelitten  hatten,  kern  clironisches  Emphysem  fanden.  Wir  er- 
wähnen noch,  dass  die  Herzkrankheiten,  welche  so  häufig  das 
Emphysem  der  Erwachsenen  begleiten ,  nur  selten  bei  Kindern 
beobachtet  werden,  und  dass  sie  iii  keinem  Falle,  'weder  In  di- 
recter,  noch  In  indirecter  Beziehung  ^u  ihm  7U  stehen  scheinen. 

Das  acute  Emphysem  erfordert  keine  ßpeeielle  Behandlung, 
da  es  tiur  die  meclmnische  und  nnbcmcrktcr  Folge  einer  ande- 
ren Affoction  ist.  Seine  Behandlung  besteht  mitbin  in  der  je- 
ner Krankheit»  welche  es  erzeugte* 


ZwSirtes  Haiiltel. 


K^<ä%Laifmec  entsteht  der  Pnetaraothorai  entweder  durch  eine 
einfache  Luftaashaucbung  in  die  Pieurahöhle  oder  durch  einen 
LufLauötritt  in  X'olge  der  Perforation  der  Lunge*  Die  letztf^rc  ist 
<iic  einzige  uns  bekannte  Ursache  dieser  Affection  bei  lundorn« 
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Nacli  unserer  Erfahrung  beobachtet  man  die  Comtoi 
der  Lunge  mit  der  Pleura  bei  folgenden  Krankheiten  uAi 
Koihenfolge  ihrer  Häufigkeit:  1)  bei  der  Tuberenlote;  S) 
der  Pneumonie;  3)  bei  der  LungengangrSn  und  4)  bei 
Lungcnapoploxic. 

Wir   beabsichtigen    in  zwei    getrennten    Artikeln  l)j 
Pneumothorax  im  AllgemeincYi  kurs  abzuhandeln  und  S) 
nigen  Pneumothorax,  welcher  durch  die  Bnptnr  einei 
abscesses  entstanden  ist. 

TVir  verweisen  zur  Ergänzung  auf  die  Kapitel  Laij 
apoplexie,  Gangrän,  und  besonders  auf  die  Bi 
der  Tuberculose  der  Lungen  und  der   Bronchialdrilsei. 


/.     IMeunwthorax  itn  AUffcmemeru 
Eratcr  Artikel.  —  PiUlioloslselie  Aaal« 


Die  anatomischen  Läsionon  des  Pneumothorax, 
aus  welcher  Ursache,   haben  gemeinschaftliche  Mcrkmak 
kranke   Brusthälfte   ist   erweitert  und  giebt   bei  der  P« 
einen  cavemöscn  Ton  (tympanitisch).     Der  Pleurasack 
ßtets  Luft,  welche  meist  mit  jauchigem,  trübem,  puroleatail 
rum  oder  Blut  Ycnuisclit  ist ;   seltener  enthält  er  nur  Lift  i 
Pseudomembranen.     Oeffnct  man  die  Brust  vorsichtig,  lot 
wciclit  die  Luft  pfeifend  durch  den  Einschnitt ;   macbt  i 
Ocflijung  gross  und  schnell,  so  kann  diese  Erscheinung  fd 
Nach  llinwognaLmc  des  Stemums  sieht  man  die  Lunge  mehr  o 
woniger  weit  von  der  Kippenwand  abstehen  und  bald  zi 
bald  ganz  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt    Ihr  Gei 
ibt  fast  stets  mehr  oder  minder  verdichtet;    bläst  man  hdk\ 
die  Trachea,   so    erweitert  sich    die  Lunge  entweder  gir  idll 
oder   nur   einzelne   Theile    derselben   und    die    Luft 
pfeifend  oder  zischend  durch  die  perforirte  Stelle,  denn  Chi*  j 
niunication   mit   den  Bronchien    gewöhnlich   leicht  zu 
ist.     Dies  sind  die  allen  Arten  von  Pneumothorax  { 
liehen  Merkmale;    die  Unterschiede    resultiren   ans  dm 
der  Dimension  und  der  Form  der  Perforation,.  MU  im 
der  Höhle,    mit  welcher  sie  communicirt,    ans  im  tmm 
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Erkraakungen  der  Lunge  und  ihren  Folgen.  Wir  werden  in  d«m 
K&pitel,  wo  der  Pneumotlior&x  ala  specielle  Jdankheit  bc- 
icliriebeD  werden  wirdj  diese  Merkmale  hervorheben* 


Zweiter  Artikel.  —  S|^Bn|ttiime.  —  VcrlAnf.  — 
Prolinase« 


Die  pbysicali  sehen  Z  hieben  dea  Pneumothorax  sind 
von  denen  bei  Erwachsenen  nkbt  verschieden*  So  fanden  wir  hm 
unseren  Kranken  in  jeder  Periode  der  Kindheit  amphonsche 
HeBpimtion ,  Stinune  und  HnsteiiT  metalli scheu  Klingen,  ver* 
mehrte  Sonontät  über  der  lufthaltigen  Pleuraparthie,  matten 
oder  leeren  PercnSöi(>nston  über  dem  flüsiigen  Exsudate  ^  Er- 
weiterling  der  kranken  Seite  u.  s.  w.  Diese  Symptome  waren 
jedi^ch  nicht  stets  vorbanden  und  wurden  in  gewissen  Pallen 
durch  Veränderutigen  dea  EeapiratioiisgcräiiBchca,  welche  jedeu 
Gedanken  an  Pueuraothorax  anaBchlosscn,  efaetzt  und  vordeckt. 
Ausser  diesen  obenerwähnten  pbyiicalischen  Zeichen  bomerktcn 
wir  bei  m<*.hreren ,  aber  nicht  hei  allen  einen  kurzen ,  bäufigeD| 
trocknen  ^  beUeudea ,  schmerzhaften  oder  krampfliaften ,  lauten 
oder  gellenden  Husten,  Brustschmer^eni  welche  gewöhnlich  sehr 
heftig  waren,  und  eine  bedeutende  Oppressioo.  I>ie  bei  Er- 
wachsenen fiir  die  Diagnose  dea  Pneumothorax  so  nutzliclie 
Dyspnoe  bat  bei  Kindeni  weit  weniger  Wcrth,  well  sie  die 
meisten  acuten  Brustkrankheiten  begleitet  und  beim  Pneumo- 
thorax nicht  eonstant  ist. 

Die  Brustschmerzen  bleiben  zuweilen  latent  oder  verra- 
then  sieh  bei  kleineren  Kindern  nur  durch  Angst  ^  Unruhe  und 
Wehklagen,  aus  denen  man  sie  vermuthen^  aber  nicht  mit  6e- 
wifisheit  bestimroen  kann* 

Die  Beschleuuigutjg  und  Kleinheit  des  Pulses,  die  Blässe 
dea  GesichtB  und  die  Angst  wurden  bei  mehreren  unserer  Kran- 
ken bemerkt^  auch  beobachteten  wir  reichliche  und  unfreiwil- 
lige Stuhlentleertingen,  welche  mit  dem  l^egmn  der  Krankheit 
EU  coincidiren  schienen»  , 

Verlauf,  —  Der  Pneumothorax  verläuft  zuweilen  sehr 
schiiell  und  wird  binnen  wenigen  Stunden  tödtlich;  in  anderen 
Fallen  dauert  er   weit   länger   und   die  Symptome  nehmen  ent- 
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klk'h  ab  und  Tersch winden  dann  voUkoinmen^ 
beinahe  unveHinclert  imd  die  KrimklieU  dauei 
hrere  Monntc* 

ose.  —  Der  Pneumothorax  Ist  ohne   ZwciW 
Khö  KrankUelt;    doch  fichcint  er  bei  Kiudent 
I  3U  &cin,    als  hei  Erwachsenen,    I)  weil  dl©' 
,    als  ErwachfionG  eine  hedeuiendo  BohbdcruD| 
ei  tragen»  wenn  sie  nicht  zu  lange  andauert;  2) 
othorax  der  Kinder  die  Dyspnoe  niif  wem^^©  ' 
Lxtrnchtlioli  ißt ;  3)  weil  man  positlT«  Beisfdele  k 
aiikheU  4  Wochen    und    darüber    dauerte;    4) 
KrflTiklieitBuriiaclio    (Lunj^eriabet'«»»)    keiuo  frl 
lidig  tiidtUdic  Krankheit  bediogt    und    5)  weil  ^ 
,  t>u    Heilung    bekannt   6ind<     Es    h^Jarf  jedod 
i  Jirllebkcit    des   Pneumothorax   hei   Kliideni 
iv^  durch  neue  Thatsachen,  ^ 


II ritler  Artlkrl«  —  IrnArhrit« 


I 
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lieftigen  Orthopnol^  befallen  T^iirje.  Mun  hörte  gajt  kein  Eo- 
ppiratiönsgprliuscli,  vormehrte  Sonoritüt  und  Erweiterung  der 
kranke«  Seite ;  spiitor  vörmmdcrtea  sicli  diese  Symptome,  o  li  n  e 
völlig  zu  verschwinden.  l>a&  MiiJeUen  starb  schnell. 
Bei  der  Bectioti  eutbielt  diö  vöUig  ^^csüude  Pleura  keine 
Luft*  Die  Oberfläche  der  Lunge  war  nirgends  olngt^nsgon^ 
der  tziittlere  Lappen  war  hepaüöirt-  Kann  man  auf  die  Anvs^e- 
SGtilidt  eines  Itiftartigeu  Ergusses  schlicsscn,  wenn  man  nach 
dem  Tode,  bei  nicht  gänzlich  verschwundenen  Symptomeni 
keino  Luft  in  der  Pleumhühle  findet?  Ist  es  ausserdem  wohl 
er  wies  QU  ,  dass ,  wenn  mau  einen  Pneumotliorax  annimmt  j  er 
essentiel  war?  Kann  man  nicht  annohmou^  daas^  die  llustenan- 
f/illc  die  Ruptur  einer  Lungen^elle  oder  eines  Behr  klehien 
Abscesses  des  mittleren  hepatisirtcn  Lappens  begünstigt  haben  ? 

Ans  der  Aufzahlung  der  Ursachen  der  Lungen perforation 
ergiebt  sich,  dass  die  prädispomrenden  Ursachen  der  Ttibercu- 
loiC^  der  Gangrän,  der  Apoplexie  der  Lunge  einen  besonde- 
ren Einfluss  aiit'  die  Erzeugung  des  Pneumothorax  haben  müs- 
sen. 8a  können  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  Constitutiün, 
die  früheren  Krankheiten  i  die  Itusaercn  Verhältnisse,  welclie 
die  oben  erw.^bnten  Krankheiten  begünstigen |  auch  aur  Erzeu- 
gung des  Pneumothorax  beitragen.  Jede  dieser  Ursachen 
wirkt  jedoch  nur  innerhalb  gewisser  Gränzen.  Wir  woHcn 
durch  ein  Beispiel  diese  Behauptung  detitUcb  zu  machen  su- 
chen.  Die  Lungenabscesse  sind  eine  evidente  Ursache  des 
Fneumothoras: ;  diese  Ei teran Sammlungen  bilden  sich  aber  fast 
atisschliessüch  bei  der  lobularen  Pneumonie  und  diese  Form 
der  Entzündung  entwickelt  sich  besonders  in  Folge  der  Ma- 
sern und  hauptsachlich  hei  jungen  Individuen»  Man  darf  mit- 
hin a  pri'Ori  vermuthen,  dass  der  Pneumothorax  hei  den  Kin- 
dern entstehen  kann,  welche  an  einer  Pneumonie  naeh  Masern 
sterben.     Die  Erfahrung  bestätigt  diese  Ansiebt 

Was  wir  hier  von  dem  Pneumothorax  sagen,  welcher  auf 
eile  Pneumonie  folgt,  könnten  wir  für  den  nach  Gangrän^  Tu- 
berculose  etc.  wiederholen. 

Die  Gelegenheits Ursachen  dos  Pneumothorax  entgehen  uns 
sehr  oft,  oder  er  ist  vielmehr  die  natnrlicho  Folge  des  fort- 
schreitenden Verlaufes  einer  organischen  Krankheit,  weiche  vom 
Contrum  zur  Pcripherio  ^oht  und  am  Ende  die  letzte  Schranke, 


« 
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itcm  Eindringen  der   Lufit  In   äin  PleurahClMa   «n* 
durclibricbt     Dacb  iät   cb   müglicbf    das«  gewlini 
icse  Wirkung  beaclileiiuigeD,     So  lat  ea  nickt  scliver 
i}f    dnsB    dlo   Änsnuimlung   von   Flüssigkeit    la    dra 
ein  Blarker  HusteuanfitU ,   eine  heftige  Anstr^igQPjf 
idige  Folge  des  Limgetdeidens  besdileunigt. 

Vlf-rt^r  Artll&cl.  —  Bchatidlun«* 

gegenwärtigen    Zustundc    der    Wlßsen&cbafl    taScfclc 
aionell^te  Behandlung  des  Pneumethar^x   im  An»* 

Bcliwäcbendeu  HiUel  besteLenj  denn  der  Ärtt  mtti 
ung   auf  die   llingere   Dauer   der   Kraiiklieit  seMft 
rsache,  welche  dem  Kinde  einen  Thcil  semer  KxÜle 
s   den   Tod   bcscbluumgen.     Man   muia    miüün    die 
u  aus  der  Therapie  ausschlicssen. 
äparatc  düa  Opium  und  der  Delladoniia  ^  weldiedic 

die  Aufregung  und  den  Husten  ycrmintlcm,  schd 
i  einzigen   Mittel  äu  sein,    welche   einen   gilnsttgca 
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da  sie  die  beiden  Blätter  der  Serosa  vereinigte ,  ihre  Ruptur 
und  das  Eindringen  der  Luft  m  die  "^  Pleuraliohle  verhindert 
hatte*  Allein  man  begreift,  dasa  diese  adluislvc  Eutaündung^ 
Ji^u^g,  wenn  sie  durch  eben  soliden,  langsam  &icii  ent- 
wickelnden Korper,  wie  der  Tuberkel,  bedingt  wird,  sehr  gut 
aucL  fehlen  kann ,  wenn  ein  Absceaa  vorhanden  ist ,  und  dann 
scheint  der  Bildung  einer  abnormen  Communication  ^swischen 
der  Lunge  nnd  der  Pleura  Nicht»  im  Wege  zu  stehen. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  die  Lungen  Perforationen 
Bich  erzeugen  können,  bo  muss  man  sieh  wnndera,  dass  sie 
nicht  häufiger  sind* 

Die  Perforationen  haben  im  Allgemeinen  eioen  kleinen 
Durchmesser,  d.  b,  den  eines  Stecknadelköpfen,  einer  Haben- 
feder  oder  selbst  einer  kleinen  Linse;  ihre  Mündung  ist  ge- 
wöhnÜcli  Tollkommen  rund  und  ihre  Blinder  wurden  von  der 
Pleura  gebildet,  welche  nur  so  diek,  wie  ein  Blatt  Papierware 
Dreimal  war  nur  eine,  in  einem  anderen  Falle  mehrere  Oeff* 
nmngen  vorhanden.  Man  sah  dann  eine  Stelle  von  der  Grösse 
eines  Achtgroschcnitlicks  an  mehreren  Puncten  perfotirt;  die 
Oeffnnn gen  waren  nurcgelmassig ,  wie  zerrissen,  durch  Fetzen 
der  undurchsichtigen  und  weichen  Pleura  von  einander  getrennt 
und  Hessen  sieh  durch  das  geringste  Zerren  vergrössern.  Sie 
führten  in  Höhlen  von  verschiedener  Grösse,  welche  einen  ho- 
mogenen, gelben  Eiter  ohne  Spur  von  Tuherkelresten  enthiel- 
ten und  mit  oiner  oder  mehreren  Bronchien,  welche  bald  normali 
tald  erweitert  waren,  communicirten. 

Die  P  er  f oratio  neu  befanden  eJch  zweimal  in  der  rechten 
und  zweimal  In  der  linken  Lunge,  dreimal  im  unteren  Lappen, 
nahe  an  der  Basis  und  einmal  am  inneren  und  mittleren  Theilo 
des  oberen  Lappens, 

Bei  3  von  dioson  4  Kranken  fanden  wir  einige  Tuber* 
kein  in  der  Lunge  oder  den  Drüsen  und  bei  dem  vierten  nicht 
einen  einzigen  Tuberkel,  Bei  den  3  ersteren  sasseu  zweimal 
obngefalir  5  oder  6  Tuberkel  in  der  nicht  perforirten  Lunge. 
Beim  3*  lag  ein  h  as  ein  uss  gross  er  Tuberkel,  welchen  mehrere 
kleine  Mihartuberkeln  umgaben,  in  der  Lungenspilze,  während 
sich  die  Perforation  an  der  Basis  befand  und  der  hepatistrte 
Lappen  keine  Tuberkeln  enthielt  Wix  glauben  daher,  dasa 
keine   Verbindung  z wische a  den  Abscesecn  und    den    Tnber- 
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fand  und  ihr    ZusamineQtrQffGn    ein    gaas'  isMOt- 

[r  .%rctkel«  —  STmptottir.  —  Fontten*  -* 
Verlauf. 

^1  waren  die  gewöUnliclien  Symptomo  de§  Pnemno- 

landcn.     In    einem    der    Tou    BanÜT   angeftüirt» 

clitete  man  Mufigen  Husten,  Erweiterung  der  iumm^ 

ilUe  mit  verfitürkter  6onorttllit;    statt   des    Zetl^i^«- 

rto  man  cm  hin    und  ItergeHendca   Geräuscli,     wd* 

Luftrühre   oder   den  grossen  Broneliien  *a  Simnd« 

Bcliien  und  von  SGLlcimniaseen   hcrrülirte.     Gleidi- 

man  ein  FlasclienbUksen  und  beim  linsten  verbaad 

nu  ^hulich^T  Wioderlial] ,  wie  dia  Sebwingnng^ii  m- 

H^Iiro  mit  üefen  Tün&n;   endlich  h^rte  man  einti 

Klang,  welcher  in  einer  Art  Gluckgluck  od«jr  bei 

-na  bestand  und,  besonders  am  Kiide  joder  In-  oder 

von  einem  noch  helleren  Tone  bgglcitct  war,  wel- 

d-is  FaJk'ii  eiujger  Tropfen  in  eine  halbvolle  Höbt« 
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moaiö  waren  plötzlich  Dingetreten ;  am  folgenden  Tage 
dauerte  der  matte  PercussioDstoa  fort,  aber  itatt  dea  fehlen- 
den  ZeDengeräusches  wai^  Broncbialatlimen  erscbieaen.  Wir 
dtagnoBticlrten  eine  Pneumonie  und  ein  pleiiritiscLeB  Exsudat, 
welche  wir  aucli  bei  der  Section  fanden;  allein  auiserdem  fan- 
den wir  auch  einen  Fneumotborajc ,  welchen  wir  keineswegs 
vermuthet  hatten.  Wegen  der  ausser  ordentlichen  Schwäche  der 
Kranken  hatten  wir  jedoch  die  Bmst  und  die  Adiselhühle  ge- 
rade an  der  Stelle j  wo  sich  die  Perforation  befand,  nicht  aus- 
cuUireu  könueup  Der  letzte  Kranke  endlich  wurde  wahrschein- 
lich darch  den  Lufterguss  rasch  erstickt,  denn  am  Tage 
seines  Todes  fanden  wir  kein  Zeichen  von  Pneuraothorajt. 

Verlauf^  Prognoae»  Daner.  —  Die  Krankheit  dauerte 
bei  einem  unserer  Krauken  wahrscheinhcli  nur  einige  Stunden^ 
bei  einem  anderen  einen  Tag  und  hei  einem  dritten  zwei  Tage. 
Bei  dem,  welcher  genas,  nahmen  wir  die  Zeichen  des  Pueu* 
mothorax  noch  nach  dem  20.  Tage  wahr.  Vier  Kranke  star- 
ben und  ein  Ftinfter  wurde  geheilt. 

Dritler  Artikel»  —  Uraaelteii.  —  Bek^ndlime* 

Unsere  Beobachtungen  bestätigen  unsere  oben  auigesprO' 
ebene  Ansicht  über  die  Ursachen,  So  kam  die  Krankheit  vor- 
zugsweise bei  »ehr  jungen  Kindern  vor*  Ein  einsiges  war  über 
8  Jahr,  die  anderen  waren  15  Monate  bis  3  Jahre  alt- 

Brei  hatten  an  Masern ,  das  %nerte  an  intensiver  Bronchi- 
tia  vor  dem  Eintritt  der  Pneumonie  gelitten.  Das  fünfte  war 
ganz  gesund,  als  der  Pneumothorax  eintrat. 

Bei  einem  Kranken  schien  ein  im  Verlauf  einer  Pnenmo- 
nie  gegebenes  Brechmittel  die  Qelegenheitsursache  des  Pneu- 
mothorax zu  sein-  Wahrscheinlich  hatten  die  Anstrengungen 
beim  Erbrechen  die  Ruptur  des  AbscesseB  hervorgerufen- 

Das  vom  Pneumothorax  im  Allgemeinen  Gesagte  gilt  anch 
hier*  Bei  dem  Kinde,  welches  genas,  verfuhren  wir  exapec- 
tativ;  keine  Blutent Ziehungen,  keine  jVj'2neiniittcl  j  einige  Brust- 
fiüfte  mit  kleinen  Dosen  Syrupus  Diacodü,  weisses  Antimon- 
Qxyd  geniigten  zur  Unterstützung  der  Heilkraft  der  Katur. 


Hamähueh  d$r  Kindttkr&nltieiUm.    /. 
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.    Circulatlousapparat.     ^ 
Dreizehntes  Kapitel. 

riearditiB  ist  eine  selieno  nnd  faat  immer  secimditt 
d  desballi  uiclit  so  wicUtig,    wie    die    bereits  abg«^ 
iDtzilndungeii.     Deimoch    dilrfoo  wir   iie    nlclit  w£i 
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Perieai-dittM  dui'eh  Siippuration  in  einem  Falle  erodirt  gefim* 
den  habe:  allein  ivahrschelnlii:U  wird  er  clnfadie  Depresslone» 
der  Pseudomembran  für  Erosionen  gehalten  Iniben. 

Die  Menge  des  Secretee  ist,  wie  bei  der  Pleuritis,  nicht 
bedeutend  5  zuweilen  enthielt  der  Jler^bentcl  nur  2  —  3  Löf- 
fel voll  durcbaicbtiges  Serum ,  iü  welchem  albuminöse  Flocken 
dchwamjneUi  Gleichzeitig  war  das  viscerale  Blntt  iriit  einer 
dünnen  ttnd  weichen  Pseudomembran  bedeckt*  Bei  stärkerer 
Entzündung  war  die  Quantität  der  Flüeeigkelt  bedeutender  und 
das  Poneardium  enthielt  dann  7  —  8  Löffel  voll  trüben  nud 
ftockigen  Serums. 

Bei  einem  noch  höheren  Qrade  der  Entzündung  war  die 
Quantität  des  Eaisudates  noch  bedeutender;  es  war  gelbgrfin- 
lich  tind  enthielt  weit  mehr  albuminöse  Flocken. 

Wir  haben  nie  wahren  Eiter  im  Hera^beutel  beobachtet 
Dk  meisten  8chrift«leller  fanden  eben  &o  wenig  Eiter ,  wai 
sich  durch  die  Schnelligkeit  des  Todes  erklärt. 

Die  Pseudomembranen  »itid,  wie  wnr  gesagt  Jiaben ,  go* 
wohnlich  dünn  und  liegen  ohne  Unterachied  auf  dem  parieta- 
len oder  visceralen  Blatte«  Auf  dem  visceralen  Blatte  beBte* 
hm  Bie  zuweilen  nur  in  kleinen^  wie  granulösen  PlacjueSf  wol- 
che  fester  und  inniger  vcnv achten  sind^  als  die  dickeren,  gtüt- 
seren  und  weicheren  auf  dem  parietalen  Blatte;  selten  haben 
iie  ein  reticuUrteB  Aussehen.  Man  kann  sie  ;su weilen  in  meh« 
rerö  Schichten  tretinen;  die  oberflächlichste  ist  weich,  die  un* 
torste  mit  der  ßerosai  welche  aber  noch  glfüi/.end  und  glatt  ist, 
mehr  oder  w^euiger  fest  vorwachsen.  Meist  sind  die  Pseudo- 
membranen  nicht  so  dick,  als  bei  Ei^achsenem 

§*  //,  Fsrkardüh  vhrmdca*  —  Die  chronischen  krank- 
h afiten  Zustände  des  Fericardiums  sind  von  denen  der  acuten 
Pericarditis  sehr  verschieden.  Es  verhüllt  steh  mit  dem  Peii^ 
eardium  wie  mit  der  Pleura.  Die  Praducle  der  Entzündung 
geheir  eine  Reihe  von  Veränderungen  von  der  weichen  und 
^elbli(^hen  Pseudomembran  bii  tut  innigen  Verwachsung  der 
beiden  serösen  Blütter  ein. 

Die  Verwachsungen  »in3  partielle  oder  allgemeine;  ihre 
Grösse,  Sitz  und  Consistenx  sind  sehr  verschieden,  Zuweilen 
sind  die  beiden  Blätter  des  Perkardhims  nur  durch  sehr  dihisi 
siellige  ßi-ücken  vereinigt,  in  anderen  Ftülen  sind  eie  mit  ein^r 
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reu  Jkaiü  feit  init  dem    llersen    verwtteliMBf 
i^icB  Tji\Aq    im  Horzbeutet  IJriltirt^    maa    kwi 
L   äudt^u,    welclio    ^D  j^^'f^   Btelle  einoii  lüun 
imetcm  einnelimeii.    Wir  Bähen  deren  nii  dor  1 
he  «US  parallelen  Filameuten  bestanden. 
\m  boheren  Grad©   sind  die  Adhärensea  otcht 
lottircndt   ßondem  eie  yercinl^en  die  beidon  B 
SQ  buig,  daeg  uioii  sie  oft  mcht  von  eiiuoder 
Sie  sind  mitte bt  eine»  ausserordentlich  dtchtei 
mit  einaiid^sr  verwachsen  und  trot*  «Der  Mühe 
eilen  der  Serosa  Ton   einander   zu   trenuea^    l 
iiLnxetide  und  gUtte  Oberfläche  nicht 
eiicardium  zeigte  bei    drei  Khidcm  andere  d 
(Meningen  j     so   fanden   wir   bei    einem  Krank«) 
d,  rötblicbes,  sehr  welches  und  zitterndes  ood 
^erreisflendes  Gewebe  in   der  Nähe  der  Atrieo 
ren  Falle,  i?o  das  Pericardium  etwa  %  Unzen 
n3  enthieU,  war  der  das  rechte  Atrium  bcded 
Lilen  kleinen  1    platten ,   haibdnrchsicbtigeu ^  wie 
lwn||jei^e^^ 
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sie  hM  auf  dem  rccLceii,  bald  aitf  dem  lißkeu  Herzen,  aber 
fast  immef  auf  der  vorderen  Fläche  des&olbeu.  Sie  waren  nur 
3  biß  6  Millimeter  g^rosi  üud  ra^en  auw eilen  etwas  hervor. 
lu  zwei  Fnilon,  wo  eie  auf  dem  visceralen  Blatt  sassen,  gli- 
chen ste  in  Fenn  and  Grüsse  den  PaecMom'scbeu  Granula 
tionen* 

§,  III.  Zttstand  des  Iletzms^  —  Es  ist  interessant,  die 
Veränderungeii  des  Hoi^ens  selbst  bei  den  verscUedeueu  For- 
men  der  Pericarditia  zu  betrachten.  Bei  acuter,  unbedeuten- 
der oder  Iieftiger  Pericarditis  fanden  wir  das  llexz  niuht  hy- 
•  pertropbißcb ;  ein  einziges  Mal  waren  die  Klappen  aieinlich 
hochroth  und  das  Encardiiim  rosenrotb|  aber  nicht  verdickt; 
in  den  anderen  Fällen  ssei^e  die  innere  Membran  des  Heraene 
keine  Spur  von  Injeetion.  Wenn  die  cbronisclio  Pericarditis 
nur  in  sehr  kleinen  Verwachsungen  oder  in  milchartigen  Flecken 
bestand,  so  war  im  Altgemeinen  das  Herz  normal.  Ks  war 
dies  jedocb  nicht  der  Fall,  wenn  zellige  Brücken  oder  alte  all- 
gemeine  Verwachsungen  die  beiden  Blätter  der  serösen  Mem- 
Vran  vereinigten. 

In  den  drei   derartigen    Fällen  fan<ien  wif  Hypertrophie 

tües  Herzens.  Zweimal  war  die  Unke  Herzh£LlftQ  byperirophlich, 
fm  dritten  Falle  war  ei  das  ganze  Herz;  zweimal  waren  auch 
die  Klappen  erkraiikt  Wir  werden  bei  den  organiacheu 
Krankheiten  des  Herzens  bieniuf  zm-uckkommen. 


Swetter  Artikel*  —  PIiyalralt«elie  Üeleheii. 

Die  Symptome  der  Pericarditis  sind  bei  den  lündern  nicht 
leicht  «u  constatiron.  Die  geringe  Menge  der  Entztindunga - 
preducte,  die  Coincidenz  anderer  gefährlicher  ASectionen,  wcl- 
cbe  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf  sich  ziehen  oder 
die  Haupterscheinungen  maskiren,  das  Fehlen  des  Schmeraei, 
oder  die  Schwierigkeit,  sich  von  ihm  zu  überzeugen,  die  Un- 
ruhe«  die  Angst  der  kleinen  Kranken,  welche  zuweilen  das 
Außculth-en  nicht  dulden,  erschweren  die  Diagnose«  Bestand 
die  Pericarditis  nur  in  milchartigen  Flecken  oder  in  kleinen 
Verwacbsniigen ,  so  konnten  wir  sie  nicht  diÄgnöStlciren  und 
auch  nicht  angehen  ^  seit  wann  das  Pericardium  entziindel  war." 


i 
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Verhiufe   und   unbedeuteiidem   Exiudat  b^olntrlite- 
X  dgentlitimliches    Symptom,    keine    Bcltmtneem  tn 
al^egCDd,    kein  Beibun^^g^^rHiiscb ,    keine    llorwoM- 
Herzgegend,  kcineti  matten  PercusmmiÄtön,  kebt 
gkeit    dei  PaUes.     WAreu   dagegen    d»»    Ks«udjii 
und  die  PsGudomembraiieii  dicker,  ao  nalimea  mu 
[1  Öyniptome  walir, 

rzsctilag.  —  Ja   allen   PäUen,    ohne   Ausnaimet 
:z&t\iUg  Etau  dumpf;    doch  nie   Btet&   so,    dai*  m 
rde.     Diese  Duuipflieit,  welche  zuweilen  dag  »«i» 
hr^    nahm   gewöhnlich    mehrere  Tage  lang  %xl  «ad 
lim  Ende«     Zuweilen  wurde  sie  bald  stärker,    btld 
Meiet  waren  beide  Geräusebo  dumpf»  doch  konai« 
ein  einziges  sein. 

^outUebiten  b^rto   man  dou  Hersechlag    gewSltnllcfa 
metwarse;  dagegen  In  der  KKhe  des  Stemam  deai 
les   Symptom   hing   von   zwei    Ursaehen,     tob   dtt 
der  Geräusche   durch   das   Essudat   oder    aücb  toi 
ikirendeu  Blasebalg-  oder  Rcibungsger ansehe  ab. 
A  fterger/iUBcbe,    welche   wir   bei  den  meüieQ 

) 
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geliea  Imhtn.  Bei  einem  ISjährigeö  Kiu^c  betrug  er  jedoch 
in  jeder  Bicbtung  11  Ceatimeter. 

5)  Verbreitete  Bicb  der  matte  PercuearotiHton  niclit  über 
eine  bedeuteod  grosse  Stelle,  bo  fandea  wir  die  Prücordialge- 
geuä  nicht  rorgewölbU  War  jedoch  der  Percussionstou  bedeu- 
tend Yermiöderti  so  fanden  wir  diese  VorwölbEng  des  Thorax- 
Einmal  beobachteten  wir  dieselbe  sehr  dcuükb  j  eie  nahm  zwei 
Tage  lang  zn  und  verechwand  dauu  allmablig. 

Alle  angegebenen  Symptome  (Veränderung  des  üerzgchla- 
ges,  des  Percnssionstones  and  der  Vorwölbung  der  Ilerage- 
gend)  nabmen  bei  ihrer  Zu*  und  Abnahme  denselben  Verlauff 
das  zuletzt  verficbwindeEde  ist  das  Blasobalggeräusch, 


Iirtti«r  iLrtIkel«  ^  Fitii«tIott«ll«  Bjnkptnmtm* 

Schmerzen  beobachteten  wir  selten  f  sie  waren  nie  aehr 
heftig  und  nahmen  die  Fräcordialgegend  in  gleicher  Höhe  mit 
der  Ermitwarze  ein.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  wurde  der 
äcbmers  bei  jeder  Inspiration  heftiger;  die  Fercuflaion  allein 
wies  ihn  bei  einem  lljtihrigen  ,K nahen  nach.  Cmistant  beob- 
aebtete  in  einem  Falle,  wo  die  Pericarditis  im  Verlaufe  einer 
rhenmati sehen  Ad'ection  auftrat,  einen  reissenden  Schmerz  hk 
der  Hrrzgegendp  Maijne  machte  dieselbe  Beobachtung.  Pn- 
ehelt  dagegen  beobachtete  niemals  einen  sehr  heftigen  Schmorz^ 

Herzklopfen  haben  wir  nie  beobachtet* 

Ueber  die  allgemeinen  S/mptome  können  wir  nur  wenig 
sagen.  Da  die  Pericardiiii  in  allen  von  uns  beobachteten 
Fällen  eine  socundäro  Krankheit  war/  so  hingen  der  Hnslen 
und  die  Bescblennigung  des  FuUes  und  der  Ecspiration  eben 
sowohl  von  der  primären  Krankheit,  als  von  der  Pericarditii 
selbst  abp  Nur  ein  einziges  Mal  fanden  wir  den  Pub  unregol- 
mfiflsig,  obgleich  sich  die  Pericarditia  hüufig  unter  unseren  Ali- 
cen ausbildete  und  wir  den  Puls  jeden  Tag  und  öfters  mehr- 
mals täglich  fühlten.  PucheU  fand  den  Puls  zuweilen  ungleieh, 
unregelmässig,  intermittirend.  Wir  bedürfen  noch  weiterer 
Beobachtungen  znr  Anfklaning  dieser  Frage» 

In  vielen  von  den  Scbriftstellem  erzählten  Fällen  waren 
auch  Dyspnoe  und  ausserördentliclie  Angst  vorhanden ;  da  aber 


I 
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und  vollkommoue  Hoilong  erfolgt   erst  n&cli  4  oder  8  Wochen 
nüd  darüber. 

Endigt  sicli  die  Pericarditis  mit  dem  Tod«,  so  dauert  sie 
suwellen  nur  sehr  kurze  Zeit.  Sie  kann  mehrmals  recidiviven 
und  den  Tod  nacli  eleu  ziehen^  Bei  der  Sectlon  dndet  man 
dann  die  beiden  Blätter  des  Pericarduims  imiig  verwachsen 
nnd  eine  erganischo  Affection  des  Herzen b. 


rikiifler  Artikel.  —  masnose« 

Die  eittfache,  acute  oder  cbronische  Pericarditis  kann  nuf 
mit  der  Pleuritis  oder  der  Encarditia  verwechselt  werden.  Die 
einfache  chronische  PericarditiB  kann  für  eine  tubereulöse  Pe- 
ricarditis gehalten  werden  (dehe  Tube  rcul ose).  Man  hat 
wirklich  die  beiden  letzteren  Krankheiten  mit  einander  verwedi* 
seit,  wührend  wir  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  zwischen  der 
Pericardiiii  und  der  Plem-itia  vielmehr  durch  Andogie ,  als 
durch  directö  Beobachtung  für  möglich  halten.  Bei  den  an 
Pericarditis  erkrankten  Kindern  beobachteten  wir  Dumpfheit 
der  Herzschläge,  matten  Percußsionston  >  Vorwölbung  der  Herz- 
gegend, ReibuügBgerSusch ,  und  Blasen  im  ersten  Tempo,  Wir 
haben  bei  unseren  Kranken  nie  eine  auf  den  vorderen  Theil 
der  BruBt  beschränkte  Pleuritis  gefunden,  welche  <Ke  örtlichen 
und  allgemeinen  SjTuptome  der  Pericarditia  hervorgerufen  hiitte ; 
wir  glauben,  dass  die  eben  angegebenen  Symptome  znr  Fest- 
fiteUuug  der  Diagnose  der  beiden  Krankheiten  hinreichen* 

Sechster  Artlliel.  -^  Frosnaee. 

Nach  unserer  Erfahrung  ist  die  Pericarditis  keine  sehr  ge- 
ÜihrlieLe  Krankheit.  Die  günstige  Prognose  stützt  sich ;  1)  auf 
das  häufige  Vorkommen  der  mikbartigen  Flocken  und  der  be- 
gränzten  Verwachsungen»  der  Spuren  einer  geheilten  partiellen 
Pericarditis;  2)  auf  die  Zahl  der  von  uns  beobachteten  geheil- 
ten Fälle.  Berücksichtigen  wir  endlich  noch  j  dass  der  Tod  hü* 
f^onders  Folge  der  primären  Kranklieiten  war,  so  scheint  uns 
dio  Pericarditis  bei  Kindern  nicht  sehr  gefährlich  zu  sein. 


t 

UascB  aber  liior  emen  Unterschied  fwiscbcn  ili 
nd  partiellen  Pertcardiüs  tnacketi«     Die  letzte 
particlloü   Pleuritis   eine   tiobedeutcnde   Kraul 
die  eratero  weit   geßüirlicher.     Wenn    die    P< 
i  von  den  Autoren  angeftibrten  Fällen  deutlic 
9  Todes  wiir,  ao  liftlto  sie  fast  stets  eine  sehr  | 
;,     Uebrigona  müssen   die  allgemeinen  Verw« 
te  auf  sie  folgen   können  mnd  dl©  Entwickeln! 
eben  Ilerzaffection   begüDstigen,    notliwendige« 
jo  verscbUminem ,  aber  nur  für  eine  spätere  Z 
luss  bei  der  Prognose  auch  dns   Alter,    die   C 
Krauken  nnd  die  Umstünde,    nnter   denen  die 
b  ausbildete,    borUckiichtigen.     Dia    einfacbe 
^ticarditis   scheint   uns   im  Ktndesalter  ungefKli 
f  Gegenstand  bedarf  noch  weiterer  Untenndiu 

tlleliettter  Artikel*  -^  CrMi«iheii* 

müre  Pencarditis  muss  ausscrordenüieb  selten 
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mßk  Schlüsaen  gelangt  Im  Hospital  haben  wir  unter  11 
Ipft  Ton  GelenkrheomatismuB  4  mal  die  acute  Pericarditis 
gebiet 

-^ Alter.  *—  Nach  unseren  Beobachtungen  dürfte  die  acute 
^.  chronische  Pericarditis  bei  Kindern  unter  6  Jahren  aus- 
PJentlich  selten  sein;  ein  einziger  unserer  Kranken  war  3 
Iflgbf  alle  anderen  waren  7  —  15  und  die  meisten  11  —  15 
|pe  alt  Einige  Schriftsteller  {Sc/nnidel,  Loms^  Krukenberf/, 
glitt  und  West)  haben  zwar  Pericarditis  bei  2-,  3-  und  4jfih- 
Mb  Kindern  beobachtet,    die  meisten^  jedoch  nur  bei  Ifltoreu 


r  Geschlecht.  «-  Von  unseren  24  an  acuter  oder  chro- 
iker  Pericarditis  Leidenden  waren  21  Knaben  und  3  Mäd- 
IB.  In  den  von  den  Schriftstellern  veröffentlichten  Fällen 
m  die  Zahl  der  Knaben  ebenfalls  Überwiegend« 

unsere  Beobachtungen  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  all- 
neine  Schlüsse  rücksichtlich  des  Einflusses  der  Jahreszei- 
B  auf  die  Entstehung  der  Pericarditis  ziehen  zu  können; 
lere  Schriftsteller  haben  in  dieser  Beziehung  keine  Beobach- 
igta  angestellt 

RicheU  theilt  der  Erblichkeit  und  der  Hypertrophie  des 
nens  eine  grosse  Wichtigkeit  als  prädisponirende  Ursache 
l   die  letztere   Krankheit  scheint  uns  aber  niehr  die  Folge, 

die  Ursache  der  chronischen  Pericarditis  zu  sein,  wenn 
Bdbe  sehr  ausgebreitete  Verwachsungen  zur  Folge  hat  Er 
rihnt  ausserdem  noch  alle  jene  Ursachen,  welche  Entzün- 
■gen  herbeiftlhren  können,  wie  Stoss,  Fall,  plötzlicher  Wech- 
.  cjiflr  Temperatur,  u.  s.  w. 

Acliter  ArMliel.  —  BeltAndluns* 

§.  /.    Ifidicattanen.   —  Die  rationellste  Basis  der  Behand 
If  der  Pericarditis  ist  jener  der  Pleuritis  zum  Tlieil  Ähnlicl 
oh  erfordern  die  Wirkung  der  Entzündung  der  serösen  Me; 
m  auf  die  Functionen  des  Herzens  und  dessen  Beaction 
I  Entzündung  selbst  einige  specielle  Bemerkungen.    Die 
tationen  bestehen:     1)  in  der  Bekämpfung  der.Entzün^ 
ntiphlogistioa);  2)  in  der  Verlangsamung  der  Bew^ 


gen,  ^vreicne  aox  sie  loigen  Können  \ma  oie  junm 
ner  organbchen  Herzaffection  begünstigen,  notbw« 
die  Prognose  verschlimmern,  aber  nur  ftlr  eine  ipl 
Man  moss  bei  der  Prognose  auch  das  Alter, 
tntion  der  Kranken  nnd  die  Umstände,  unter  den 
xUndung  sich  ausbildete,  berücksichtigen.  Die  eii 
matische  Pericarditis  scheint  uns  im  Kindesalter  v 
allein  dieser  Gegenstand  bedarf  noch  weiterer  UnU 

Siebenter  Artikel»  —  fJrsaelMBi 

Die  primäre  Pericarditis  muss  ausserordentlich 
wir  haben  sie  wenigstens  nie  beobachtet  und  in  al 
Schriftstellern  erzählten  Fällen  gesellte  sich  die  Pc 
einer  anderen  Affection,  einer  Pneumonie,  einer  ! 
nem  Eruptionsfieber,  einem  Rheumatismus«  Dr. 
hat  einen  Fall  von  idiopathischer  Pericarditis  1 
£s  fohlt  uns  an  hinläDglichen  Beobachtungen,  un 
men,  inwiefern  diese  verschiedenen  Krankheiten  i 
nirende  Ursachen  wirken ;  doch  scheinen  uns  der  S 
der  Bheomatismy^  mehr  als  did  übrigen  zu  dieser  < 
zu  prädispouiren :  der  Rheumatismus  wegen  der  I 
Natur  und  der  Scharlach,  weil  er  sich  so  leicht  i 
Zündung   der  serösen  Membranen    complicirt.      Vit 
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aelbea  Schlüßsen  gelaugt  Im  Hospital  Laben  wir  unter  11 
Fällen  von  Geleukrlicumatißmüö  4  mal  die  acute  Pericartlitis 
bcobaclitet. 

Alter  —  Nacb  unaeroE  Beobacbtungen  diirfto  die  acuto 
oder  chroniscbö  Pericardltis  bei  Kindcm  unter  6  Jahrea  auB- 
fierordentlicb  selten  min;  ein  eiustiger  unserer  Kranken  war  3 
Jabre^  alle  anderen  waren  7  —  15  und  die  nicißten  11  —  15 
Jahre  alt-  Einige  SchrifLstöUer  (Sc/miiikl,  lAmisy  KrukmbtTf/f 
PacheU  und  Wmt)  haben  zwar  PeHcarditis  bei  2- ,  3-  und  4jüb- 
rigeti  Kiudern  beobachtet,  die  meiBten  jedoch  nur  bei  ältcrou 
Kindern« 

Geschlecht,  ^-  Von  unseren  24  an  acuter  oder  chro- 
niBcher  Pericarditia  Leidenden  waren  21  Knaben  und  3  Mäd- 
chen* In  den  von  den  Scbriftstelleru  veröffentüchtea  Fällen 
war  die  Zahl  der  Knaben  ebenfalls  fiberwiegend. 

Unsere  Beobachtungen  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  all- 
gemeine Schlüsse  rücksichtÜch  des  ElnfluBses  der  Jahreszei- 
ten auf  die  Entstehung  der  Pöricarditls  ziehen  ssu  können; 
andere  Schriftsteller  haben  io  dieser  Beziehung  keine  Beobach- 
tungen angegtellt 

Fuchdl  theilt  der  Erblichkeit  und  der  Hypertrophie  des 
Herzens  eine  grosse  Wichtigkeit  als  priidisponirenile  Ursache 
^Uj  die  letztere  Krankheit  scheint  uns  aber  mehr  die  Folge, 
als  die  Ursache  der  chronischen  Fertearditis  zu  sein,  wenn 
dieselbe  sehr  ausgebreitete  Verwachsungen  zur  Folge  bat.  Er 
erwähnt  ausserdem  noch  alle  jene  Ursachen,  welche  Entsaün- 
düngen  herbeifuhren  können,  wie  Stoss,  FaU,  plötzlicher  Wech- 
sel der  Temperatur  >  u.  ß-  w, 

Aclit«r  Artikeln  —  Bfihfinflltin«« 

§*  L  ImiiccAimwn.  —  Die  rationellste  Basis  der  Behand- 
lung der  Pericarditis  ist  jener  der  Pleuritis  zum  Thejl  älmlidi; 
doch  erfordei'u  die  Wirkung  der  Entzündnug  der  serösen  Jlem- 
brau  auf  die  Functionen  des  Herzens  und  dessen  Beaction  auf 
die  Entzündung  selbst  einige  spedelle  Bemerkungen.  Pio  In. 
dieaUouen  bestehen:  J)  in  der  Bekämpfung  der  Entzündung 
(Antiphlogliliea);  2)  in  der  Verlang&amung  der  BoweguBf 


La 
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des  kranken  Organes  (DigitaliB);  3)  in  derBegfinstig 
bcbncllen '  Kesorption  der  Seoretionaprodncte  (Altei 
Diaretica  u.  s.  w.).  Wir  machen  absiehtCdi  auf  j] 
wendigkeit  einer  schnellen  Besorption  des  flüssigen  £: 
aufmerksam ,  da  auf  die  aUgemeine  Venrachsong  dei  I 
tcls  mit  dem  Herzen  fast  stets  eine  organische  He 
Leit  folgt. 

§.  IL  IleibniUeL  —  1)  Antiphlogistica.  ^ 
Pericarditis  primär  oder  secundftr,  ist  das  Kind  nicht: 
kommen,  so  muss  man  eine  örtliche  oder  allgemeiDe 
ziehunff  vomehmon.  Bei  Kindern  von  1  —  5  Jabi 
man  3  —  6  Blutegel  in  die  Präcordialgeg^nd;  bei  Xb 
che  man  einen  Aderlass  von  6  —  12  IJnzen.  Die  Y 
lung  der  Blutentziehungen  hängt  von  dem  Alter  dei 
seiner  Constitution«  der  Heiligkeit  des  Schmerzes  m 
ders  von  den  gleichzeitigen  Krankheiten  ab.  Bei  einiget 
Kranken  hatte  der  Aderlass  einen  deutlichen  Einflasi 
Dauer  der  Krankheit  und  die  Abnahme  der  Schmerzen,  i 
Verhältnisse,  sowie  zartes  Alter  und  bedeutendes  Her 
meusein  der  Kinder  contraindiciren  jede  Blutentziehunj 
PucheU  empfiehlt  mit  den  Blutentziehnngen  die 
düng  von  Nitras  Kali,  Sal  Glauben,  Cremor  Tartari 
bcilliticum  etc.  zu  verbinden,  und  sagt,  dass  die  aati 
sehe  Behandlung  ohne  Erfolg  bleiben  würde,  wenn 
durch  die  sorgsamste  Pflege,  durch  vollständige  Bnhc 
Wärme,   strenge  Diät  etc.  unterstützt  würde^ 

2)  Sedativa  des  Herzens.  —  Man  erfüllt  i 
liidication  durch  die  Mittel,  welche  die  Herzschläge  verii 
Zu  ihnen  gehurt  zuerst  die  Digitalis,  welche  überdies 
Vortheil  hat,  dass  sie  die  Urinsecretion  bethfitigt  m 
Verschwinden  des  Exsudates  begünstigt  Man  gibt  sie 
vor  oder  im  Aufguss;  man  verordne  sie  nach  vorani 
iier  Blutentziehung  in  kleinen  und  gebroehenen  Gab 
steige  dann  nach  und  nach  mit  sorgfaltiger  Ueberwac 
Zustandes  des  Nervensystems  und  der  Digestionswege. 
die  Letzteren  gereizt,  so  kann  man  sie  endemui 
wenden. 

Die  deutschen  Aerzte,   welche  die  Digitalis  bei  « 
zUudungen  der  Kinder  anwenden,    verbinden    sie   oft 


I 
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Caloniol.  Die  Vermlndemng  des  Fiebers,  die  VcrlangsAimiug 
und  Hegelmiieeigküit  des  PulseB  bestünraen,  ob  maa  mit  der 
AnweEdujig    dieses    Mödicamentes   fortfahren   darf  oder   oicbt* 

Wird  die  Digitalis  nicbt  vertragen,  so  katin  man  statt  ih- 
rer Nitrum  nicbt  als  Adjuvaiis,  sondern  ab  Hauptiiuttel  gehen. 

3)  Alte  ran  tia*  —  Versc-hMindet  das  Exsudat  nicht 
schnell,  so  gebe  man  QuoükgOberprliparate ^  wie  das  Caloinelt 
wenn  der  Darme  anal  nicht  affit^irt  istj  im  eutgegengeiotzteö 
Falle  lasse  man  Qucckaüborsalbe  in  die  rräcordialgcgend  mit 
den  früher  angegebenen  Vorsichtsmasarogeln  einreihen.  Nach 
Puchell  ist  das  Galomel  bei  rhachi tischen  oder  scrofulöseu  Kin- 
dern besonders  iadidrt  Er  ratbet  es  vom  3.  oder  4.  Tage 
der  Krankheit  an  viermal  täglich  in  einer  Dosis  von  Va  *•  1 
Gran  zu  verordnen, 

Roheit  empfiehlt  atich»  den  L^ib  oiTen  zu  halten.  Dieser 
Rath  ist  ukht  überfliissig,  dcnu  die  Anöammltiiig  der  Fäces  or^ 
^eugt  eine  Blute ongestion  in  den  Unterloibsorgauen  und  Übt 
einen  üb  ein  Ein  flu  ss  auf  die  Hensbewegungen  aus.  Kleine 
Dosen  Galomel  erfüllen  diese  Indication  biareichend.  Will  mnw 
dieses  nicbt  geben,  so  verordne  man  laxirende  Klystiere  (Oel, 
Manna  etc.)  oder  salzige  und  Ölige  l^urgantia,  wenn  mau  ei- 
nige Ausleerungen  hervorrufen  muss.  Man  wiederhole  sie  aber 
nicht  zu  oft  und  gebe  sie  nicht  in  so  starker  Dosis,  dass  sie 
eine  Dannentzüüdung  hervorrufen- 

Die  eben  angegebenen  Mittel  können  bei  der  acuten  pri- 
mären oder  seeundttren  Pericarditis  angewendet  w^crdem  Im 
letzteren  Falle  ergleht  die  primäre  Krankheit  zuweilen  speciellö 
Indicationen »  welche  wir  zweckmässiger  an  einer  anderen  Stelle 
abhandeln  werden.  Ist  das  Kind  herabgekommen,  so  vermeide 
mau  jede  energische  Behandlung  und  beschränke  sich  auf  die 
Behandlung  der  Hauptkrankheit. 

4}  Hautreize.  —  Diese  Mittel  und  bosonders  die  auf 
die  Priicordialgegcnd  appliciilen  Vcslcatore  werden  bei  der  Pc- 
ricarditis  Erwachsener  häufig  angewendet  Wir  haben  sie  bei 
Kindern  nur  selten  in  Gebrauch  gezogen;  BaHhez  jedoch  sah 
neuerdings  bei  einer  rheumatischen  Peiicarditis  sehr  güiiatigo 
Erfolge  von  denselben.  Das  Vefiicator  wurde  nach  dem  apj'- 
rectischen  Stadium  der  Krankheit  und  bei  ziemlich  reichlicliem 
und  stationärem  Exsudat  im  Pericardium  apphcirt,  worauf  sebr 
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aolution   emtrat   imd  das  völlfge  VfcrfcKwindei; 
jrfolgle.     Wir  hdten  deshalb    unter  älinlkheii 
e  Anwendung  diesCB  Btittcli  fltr  vortheilbalt  . 
.  —  jL    Im    Beginn   einer   Acuten    primiSreo 
Pcricarditis  bc!  robusten  Kindern,    muss   m&a 

AppHcaUon   von    Blutegeln  oder  Bclir^pfltöpf 
iilgegeud  bei  »ehr  kleiiteu  Kindern;  einen  Ad^ 
>  Uuzen  bei  den  IClte&ten.     Naeb  dem  Abfülle 
3  man  Cataplasmen»  welche  hÄuiig  erneuert  wi 

i   Stunden   nach    dem   Aderlaas  oder  dem  Ab 
1    vergrdiie   mm   alle    2   Stunden   ©iuen    Th« 

J?     Kali  nitrid  .     r^.    t"  'Grana  Vjuj.          ^ 
Aq*  Sambuc,     .     ,     ,     Üncias  jj, 
Syrop,  Rubi  Idaei      .     nncinm   Vi. 
D,        (Henhe,  ftir  ein  Kind  voü  2  —  5  Jd 
an  kann  tiuch  auf  die^ülbe  Weise  fülgeude   y. 
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B.  In  emeni  spittcren  Staditun'f  wcüu  das  Fieber  mach- 
gdttssen  hat  und  der  Schmerz  unbecleiittJEd  ist,  verordne  man, 
wenn  die  Auscultatiou  ein  ziemlich  bedeutendeo  Emsudat  \m 
Pericarditiin  anaeigtr 

1)  Elnreibutigori  mit  Tmctura  Digitalis  in  die  PräcordiaJ- 
gegend,  ' 

2)  Man  lasse  ein  mit  Digitalistinctur  getränktes  Stück  Fla- 
nell daselbst  liegen, 

3)  Sodann  gebe  man  eine  Mixtur  mit  Digitalis  oder  nur 
einen  Linctus  mit  1   —  2  Gran  Di^italippnlver  anf  zwei  Unzen* 

4)  Einen  Malvenanfguös  mit  Nitruni. 
6)  Abfiilirendo  KJystiere. 

6)  Man  erlaube  einige  letcbte  Speisen,  Milch,  mit  Wasser 
TerdUnnte  Fleiscbbrülie  mid  spüter  reine  FlciichbriiUe* 

C*  Wird  das  Eisudat  nur  langsam  resorbirt,  so  lasse 
nifin  4  —  5  Tage  lang  Queckailbersalbe  in  die  Pröcordlalgc- 
gend  einreiben.  Hat  dieses  Mittel  keine  schnelle  Eesolution 
zur  Folge,  so  applicire  man  statt  desselben  ein  fliegendes  Ve- 
sicator  auf  die  FrÜcordialgegencl. 


Meunter  Arttlielt  —  ^enrlilelitr.«) 

Bie  FericardiHa  kommt,  wie  bereits  gesagt,  bei  Kindern 
sehr  selten  vor:  man  wird  desbalb  nicht  darüber  erstaunen, 
dass  sie  nicht  die  speciclle  Aufmerksamkeit  der  PatUologen 
auf  sich  gezogen  hat  Wir  haben  in  den  medicinischen  Jahr* 
büchem  nur  eine  Monographie  über  die  Pericarditis  gefunden; 
dagegen  enthalten  die  französischen  und  fremden  Journale^  su- 
^vie  die  Werke  iilterer  und  neuerer  Schriftsteller  über  die  Herz- 
oder anderen  Krankheiten,  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen unter  den  Ueberschriftcu  Pericarditis^  Cardi-, 
tis,  etc.  Mehrere  derselben  haben  wir  bereits  angeftlhrt.  Es 
geboren  jedoch  nicht  alle  unter  dem  Namen  von  Fericardids 
»verüffentüchteu  Fälle  der  Entzündung  des  HerEbeutels  an.  Bei 
den  Eineu  fehlt    der  anatomische  Beweis   und  die    im  Leben 


')  [>ie  hisLorUelieri  DeLiil»  habea   wir  mm  gr&sslcn  Tbeil  der  Di»f«ft«- 
tiöö  FucMCb  enikhtkl 


L 
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a  Symptome  reichen  für  eine  positive  DiagriosG  itidit 

pxi  AnderGü  ekar&cterUireti  die  anatomlscfaeo  krvtik* 

iindo  die    Entzüudung    keineswegs    genügend.     S« 

^n  Ftich^U    angeführten    Beobacktungon    TJ^idmutTi 

tcr,  als  FSlIe  von  Pencwditia,     Bei  einer  elnvlgen 

N^in   dtrongelbes    flUüöigea   Exsudat   von  6    Uosea 

Fall  Ut  ein  schönes  Beispiel   einer    sehr    aculMi 

bei   einem    dreijährigen  Kinde.     Di«    Beobacbtepg 

tit  ein  aicht  minder  bemerkenswertber  Fäü  dner 

;rcn   acuten   Anfüllen    in  einen  chromseben  Zostaiil 

men  Pericardltii   bei    €mmi    achtjährigen    Knaben. 

Kappet**)   mitgetheilten  Falle   sehen  wir  eine  in 

s€f?Tiz  von  Masern  aufgetretene   Pericarditis  bei  ei- 

lui^^n   Knaben  mit  dem  Tode   endigen.     Der   tmk 

xöffüntlichte  Fall  darf  jedoch  offenbar  nicht  ftlr  «Im 

des  Pericardioms  gehalten  werden,     Fr  betrifit  ein 

ics  nach  einem  befugen  Schreck  epÜepttsch  wupde; 

war   CS   selir  unruhig  und  hatte  Schmerzen  im  Un^ 

einen  nnrcgelmässigen   Puls   und   starkes   Henkln' 

a  Symptome  traten  eine  Stunde  vor  dem  Epilepsie^ 

_    C7a    — 

Verlaiifi^  dos  BUoumattsmug  ielbst  auftritt,     Fiim^^niscbe  Bcob- 

ficliier   haben   melircre    Fallo   von    Coincidenz   der    PeFicarditii 

mit  Rheumatismus  Wi  Kiitdcrn  verüllentlicUt.*) 

I>r.   J^wheU  bat   dio  MebrÄJÜiI  dtir  eben  erw^hntdn  Bf^ftb- 

achtungeii  mit  den  von  ihm  eelbst  (;cm«c1iteii ,  wekbe  frcBilicb 
I  micht  alle  wirkliclte  Fälle  von  Peritmrditis  aind ,  zusammenge- 
I  ßtellt     Mehrmals  nahm  die  Krankheit   den   Ausgang   in   Gene- 

»ungl  die  DiagnOBo  iat  aber  dann  nicht  so  klar,  daes  die  Exi^ 

*  f  tenz  der  Euts^^Undnng  des   Pericardlums   unleugbar  sei,     Nacb- 

•  fletü  PucheU  dio  Beobachtungen  mitgütbeilt  liat ,  giebt  er  eine 
Beschreibung  der  Krankheit*     Wir  können  nicht  Alle»,  was  er 

Nin  Rücksicht  auf  die  Ursaeben,  die  S^ymptome  und  die  Behand- 
lung gesagt  ^  anführen«  Wir  begnügen  uns  damit  zu  öagen, 
data    er    unter   dto    pradisponirenden  Un^achen    die    Erbliebkoit^ 

■  die  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  ^  die  Arthritis  reehneti 
und  dasB  er  die  Pericarditis  oft  nur  flir  die  Coinphcation  einer  an- 
deren  Krankheit  hält*     Als  Symptome  führt  er  an  :  aBthmatlicbe 

V  AnMle ,  Angst  t  llerzklepfen ,  beruuiziehende  Schmerzen  in  der 
PrScordialgegend ,  in  den  Armen  und  im  Rücken,  Ohnmäch- 
ten sind  selten  I  Cenvublonen  hlhiAg,  Bei  Gelegenheit  der 
Difierentialdiagnose  behauptet  er,     dass    die    Cardttis    der  Kin- 

tder  und  das  Asthma  Millari  eine  und  dieselbe  Krankheit  sind, 
I>as  ist  ein  grosser  Irrtbum.  Die  Pericarditis  ist  eben  so  ver^ 
ficbieden  von  dem  Astbma  i^illari,  wie  die  Pneumonie  von  def 
Lar^mgitia*     Pnehek  schliesst  seine  Monographie  mit  den  paibo- 

I  logisch  -  anatomischen  Unt ersuch nn gen  ,  mit  der  Angabo  der 
Prognose  und  der  Behandlung,  Wenn  auch  diese  Arbeit  PticheU*^ 
nicht  dem  jetzigen  Standpunct  der  Wissensebaft  entspricht ,  so 
ist  sie  doch  wegen  der  in  ihr  enthaltenen  zablrcieben  Beob- 
achtungen von  Werth.  Es  trifft  den  Schriftsteller  jedoch  noch 
der  Vorwurf»  dass  er  die  Pericarditis  und  die  Übrigen  Aflee- 
tionen  des  Herzens  zu gamra angeworfen  hat.  Die  Abhandlung 
tPufhelts  wurde  zum  grössten  Theile  bei  den  Bearbeitungen 
der  Kinderkrankheiten  von  deutschen  Aerzten  benutzt,  J/m.^- 
fiP^r  bat  ihr  noch  die  Auacnltatione-  und  PercuBsionserBcheiuun- 
gen  mit  Benutzung  des  Werkes  Bi^^itihntrs  hinzugefügt« 
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M  HbI  in  leiiimi  Werke  Jer  Pericarjitb  mxi§ 

ti    und  di(»  iiilopatLiBrlie ,    rheumatiftcb«  nod  i 

^rer  Krankheiten    aut\rcleude   Fericarditift   b«! 

angciiilirteu    Beol^achtungeii   Laben    wirküdU 

mJt   ilnlJawiM   nti      fciii  » 
Vlerzelin«cs   HuplteK     ^ 

learJitU   AcuU,     eiuc    wegen    ihrer  Selteahdt 
:uikii<3it,    ist    viülleicht   suweikn,    wi«  e»  nnd 
^en    H  V^f'^   utid  nach    eitNtm   in  G^nf  tieoliacl 
^  eine  primäns  gowöimlich  aber  eine  »«^nadAn 
welclke   sich  im  Verlaul'o  einer  acutexi   üd«r  c 
kheii  entwickelt* 

■  Artikel.  ^  Fnilial»glgclia  Awü^MJ 
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verichiedeuei  Blaeegemusch ,    welclies   den    ersten  Heritton  be- 
gleitet.   Aber  nicht  verdeckt.     Mau  hürt  es  fast  in  der  gaDseii 
PrÄcordia%egend,    besonders   aber   m   der  Basis  und  suweüen 
setzt  es  sich  bis  in  die  Aorta  fort. 
^  Seine  Dauer  ist  verschieden ;    wir  haben  es  wenigetens   1 1 

Tage  gehört.  Wßst  hat  nachgewIeäQii,  da«s  es  ]ange  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  der  acuten  Ersclieinungea  forldanert  Eil- 
liet  machte  dieselbe  Beobaebtung  bei  einem  Fallo  von  primä- 
rer acuter  Encarditis  und  wir  haben  Bfjide  dasselbe  PhHnomen 
bei  mehreren  rheumatischen  Etitzündüögen  des  Encardiumt 
beobachtet. 

Der  Qersirupulü  ist  Terstärkt;  die  Herzßclüäge  sind  ener- 
gisch und  werden  über  den  griissten  Theil  der  Brust  wahrge- 
nommen, obgleich  die  GcräUKchü  t^ir  das  Ulir  etwas  diirüpfer 
sind*  Das  Herz  schlägt  schnell,  aber  regelmU^i^ig.  Weat  sagt, 
dass  die  HerBSchlHge  vielleicht  ujkregelmaesig  sind*  Der 
umtte  Peruusiiotiston  der  Prät:oi'dial fragend  ist  nicht  verstärkt. 
■  Mit  diesen  B^ui^tomen   verbinden  aieh  manchmal  Heritklo^ 

filen  j  ein  leichter  Schmers^  in  der  rrHcordialgegend ,  eine  Ver- 
änderung der  Kespiralionsbewegungeu  und  selbst  Dyspaoe^ 
Miss  beilegen »  Schlaiiosigkeit,  Unruhe  und  ein  mehr  oder  wo^ 
■^  nigcr  intensives  Pieber.  Das  Fieber  war  von  kurzer  Dauer, 
aber  ausserordentlich  heftig  in  dem  Fall  von  pilinärcr  Encar- 
ditis  ;  bei  der  rheumatischen  EncarditiS  war  es  nach  unseren 
Beobachtungen  heftiger,  als  man  es  gewöhnlich  beim  Rheuuia- 
listuus  findet. 

Die  meisten  dieser  Sjmptome  treten  nicht  sehr  heftig  aul; 
deuten  den  Beginn  der  Krankheit  an,  und  vermindern  sieh  und 
verschwinden  sehr  rasch  wieder. 

Die  wenigen  von  uns  beobachteteti  Fülle  erlauben  uns 
nicht f  ein  allgemeines  Bild  der  Krankheit,  ihres  Vertanfi^s  und 
ihrer  Dauer  zu  entwerfen.  Es  scheint  uns  jedoch,  das«  man 
Äwei  Formen  unterscheiden  miiss,  eine  w^irklioh  acnte,  die  Folge 
der  Entzündung  des  primür  gesunden  Encardium«,  welche  bald 
mit  voUfitÄmliger  und  ziemlich  scbncUcr  Genesung,  bald  mit 
dem  Verschwinden  der  Üusserea  Symptome  mit  Fortdauer  der 
iocalcti  Läsionen  endet.  Diese  An  kann  primlr  oder  seean- 
däx  nach  Rheumatismus  sein. 

Eine  zweite,  schwieriger  z»  eikeniu^de  Form  ist  die  acuti 
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wenn  uicLt  die  örtlichen  Symptome  die  Anf 
g^n;  Bobald  man  nber  dos  Blase^rSusch  gel 
Krankheit  kaum  mehr  mit  einer  verlanfeiM 
wechselt  werden.  Vielleicht  könnte  ein  £ 
Folge  von  Anämie  oder  Chlorose  für  das 
welches  die  Entzündung  des  Encardinms  e 
wenn  diese  beiden  Krankheiten  mit  Fieberb« 
gehen  oder  den  Rheumatismus  compliciren. 

BenjutTel  sagt  xwar,  dass  man  oft  b( 
Kinder  ein  Blascgeränsch  im  Henen  und 
wahrnehme;  allein  einestheils  hat  dieser  P 
Chloroso  von  Kindern  über  sechs  Jahren  kei 
zen  gehört  und  anderentheils  behauptet  Dr. 
Folge  von  Anämie  bei  Kindern  unter  sieben 
selten  in  einem  späteren  Alter  ein  Blasen  i: 
den  Carotiden  gehört  zu  haben. 

Mithin  wird  dus  Blascgeräusch  im  Hersc 
Encarditis  acuta  mit  dem  der  Anämie  und  de 
äusserst  seltenen  Fällen  verwechselt  werden 
nns  jedoch  unmöglich  aus  der  Erfahmng  diaj 
aufzustellen. 

In  den  von  uns  beobachteten  Füllen  g 
Fieber,  der  llcrzsclnnerz ,  die  kräftige  Const 
len  der  allgemeinen  Symptome  der  Anämie  < 
nicht,   diese  letzteren  Krankheiten  anzunehm< 
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Eine   ziemlich   seUnellG    und   vollstitndige^  Gonesuug   kann 
u\-i    Ausgang   der   Entzündutig   des   Encardmuis   seiui     welch o 

^a1äi!unn  cino  xiemlicli  leichte  Krankheit  ht.  Trotz  unecrer  we- 
lligen Beobtichtiingeu  saben  wir  doch  awoirnal  dio  Encarditis 
diesen  Ausgang  nehmen;  allem  erotz  dör  »choinbarCTi  Gutfirdg- 
keit  (HeBer  Krankheit  darf  mau  deimoch  nicht  vergessen ,  dass 
sie  geneigt  ist^  auf  eme  hmterltstige  Weis©  ohne  jede  Reae- 
tionaörscheinung  fortzudauern  und  «o  zur  Entstehung  Uistiger 
nrganJBcber  Affcctioni^n  Veranlassung  zu  geben.  Eh  bedarf 
VöM  kaum  der  Erw-lbnung,  dass  dieae  Entzündung  einen 
äuöser^^t  getalirUchen  Charactpr  annlmnit,  wenn  sie  ein  be- 
reits krankes  Encarditiiu  befallt  oder  dio  Pericarditis   begleitet 

FUnffler  Artibel.  ~  Ur«aeliCB. 

m 

Dio  acute  Encarditia   kann  aich  im  Verlauf  eme«  Gelenk* 

Irboumatismus  entwickeln;     Dr.   West  glaubt  sogar,     daBS  diese 

lüraacbe  bei  Kindern    wie   hei   Erwachsenen   von    allen  die  gc- 

röUiilichste  ist,*}     Wir   Eaheu  sie  nach  Masern  auftreten;  Am* 

t$i  beobachtete  sie  alt  dne  Coniplication  bei    einer   Epidemie 

ron  Scarlatina  maligna  iu  Dresden*     EiMllich  scheint  eine  ehro- 

iidche  Erkrankung  der   Klappen    des    Herzeus   das   Encardium 

tur  acuten  Entzündung  zu  pradisponiren. 

Sie  ist  vielleicht  nach  dem  seebstcn  Jahre  weniger  selten, 
als  in  einem  zarteren  Alter »  und  es  sehclut  nicht,  dass  sie  bieh 
voi'xugswcj&e  hei  einem  oder  dem  anderen  Gcscidechte  ent- 
wickelt 

fteeliHter  Artikel.  —  Beliwiidiwtif* 

Die  am  meisten  indicirte  und,  wie  es  echeinti  wlrksamBlo 
Behandlung  ist  diejenige,  welche  die  directen  Antlphlo^stica  in 


1 
^ 


*)  Coscre  In  Paris  und  Genf  RcmarhtPTi  Brohtchtungen  sümnieo  Hiesfr 
Ansirhl  Ranz  bcü  Van  8  Kindern  mil  a<"ut«r  ödrr  mreiTigs  iciilcr  und 
dann  chronisch  pcwordi^ncr  BDCtrditis  be»bDchtelca  wir  ©int  priroÄre 
und  »i«ben  rheumatiftcb«« 
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Imlt   deu   sedatiroti   Mitteln   des  Uersenfl  sur  Basii 

LppticUe   mithin    BIntegel   oder  Scliruptliäiife  in  4» 

^eud    nnd   richte   sich   mit   der  QuinitiUit  der  BJm 

]  dem  Alter  und  dem  Kräftez instand  des  K'mdtt 

lind  et  die  Krankheit  nach  die  Ben  in   pa&iend  vmf 

|so   angewendeten   Hittelu   nif*ht   oder   Ti^rbi«t«t  i^ 

dieselben,  io  wird  man  vieUeichl  mit  Vortlieil  im 

Qrlich  in  alterirender  oder  pargir^nder  Bonia  t  Uer 

Lingen  oder  die  Application  eines  Vegicatots  «uf  dk 

I  vt;r suchen  können* 

Itcn  es  für  unuothig^  specieUer  die  Bi^haadln^  m- 
dieselbe  mit  der  gegen  die  Pericarditis  ejnp^oy« 
ist.     (Siehe  Seite  667.) 


»I«lieiit«r  Artikel*  *  Ge«rlilcltt«. 


(carditifl  der  Kinder   hatte   vor   der  VeröffeoÜichitl^ 

Lnegabe  diüacs  untreres  Handbuches  bäum  die  Afti 

der  Pathologen  auf  sich  gezogen.    Atnmon  jedoch 
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M?üntmetinie»  UaplteL 

Pvli^pm/m-migc    Gerumungen    den     llerdms* 


Man  fiiidot  im  Hers^ön  aiomlicli  hä^^^  neriimungen ,  d^ten 
Bildung  erst  iu  Jen  letzten  Momenten  dc&  Lebens  »a  Stande 
krümmt  Soirtrobl  wegen  ihrer  genügen  practisdien  Wichtigkeit, 
als  aucli  wegen  der  eebr  wenigen  Fälle  ,  in  welchen  die  Gn- 
rin|]ungen  durch  w-abrnehmbare  Erscheinungen  ihr  Vorhanden- 
fieiu  andeuteten,  nöthigea  uns  diesen  Gegenstand  nur  flücUtig 
xa  erwähnen.  Wir  begnügen  uns  deshalb  einige  Beobachtun- 
gen anzutlibrcu: 

Em   Kind  von    10  JaIictd   und   zletiilich    kräftiger  Constilution  wurde 

5  Moftile  vor  sdiicm  TnA^  vom  Kcui-lihustMi  berulTeu ,  welcher  es  ntilhijrt« 

6  Wvclien  Img  du^  Bell  £u  hüRn.  ^dtdem  irrliohe  sieb  dun  Kind  nu'ht 
volHf  wieder  und  hustet*  vun  ZcU  tm  Zeil.  Am  13.  Februttr  1837  wnHe 
m  voa  den  Vorbulen  einer  acuten  jii<;!it  nöchweiiUren  Aflection  «rgriffiiD  , 
am  tl^  wurde  es  in  das  Hospital  auJ^^enomiuea ;  das  Fiet^r  war  zieinÜclj 
iulBDÄiv,  die  Ucspiraliou  be-schleimigl »  aber  rein  ;  die  Ilerzsi-hlögr  waren 
nortitat.  Am  16.  leigteo  sieh  die  Masern,  welche  re gel mäjiSig  verliefe o 
uod  am  tO*  gäniHeh  verseh wanden.  Am  20,  trtiten  nene  Symptome  «iiT^ 
dai  Ikind  klu^te  fortwühri^nd^  sehne  iir'fir  brHij:  nnii  wnr  FortwüJirt^nd  nn- 
ruliig;  üut  dein  HnekeiUht^jln  der  Bni^l,  liesunder!»  ri'rhb  \^ar  d^is  Zelion- 
«thmen  miHii  wahrxtinetiuien ;  die  Exploration  dvn  vorfleren  Tbeikv««  dei 
Thorax  ^e^taltet^  das  Kind  niehL  Am  22.  brlantl  üii-h  das  Kind  in  folgen- 
dem Zttstand:  an^serordenUirhe  Unruhe  ^  Lngi'.  bald  siUend^  hM  «eiLliehf 
heftiges  Srhreien,  unglfllchmnJi^ife  ßespiralion ;  PaU  7ß  bis  tOO,  uarfgel- 
DiHisig;  die  HerKsebli^e  wurden  in  der  Prrie<trdial{^egend  niehi  g^ehörl  und 
waren  durch  Sehteim-  und  schiiarretides  Ras^dQ  verdeckt;  man  borte  &te 
im  Epigu&lrimu  ;  ^ie  waren  tumiiUtr«irisi*h .  aber  ohne  ünoinjtlen  Ton.  Statt 
der  ve&iL'ulären  Respiration  auf  beiden  Seiten  hinten  borte  man  Sehleiui- 
nod  schnarrendes  Hasseln.  Die  ße.<^rbleiini(;nnf^  des  Pulses  und  der  Hei^jii- 
ralion  ,  die  angegebenen  Charaetcre  der  UeApiraLion  und  der  HerAschlage 
dauerten  bis  zum  Tode  rort.  in  den  legten  Tn^en  traten  ausserdem  noch 
Lividillt  des  Gesichts  und  der  Händp ,  und  Kalte  der  E%tremHäl*a  a»t 
Der  Tod  errolgte  nm  1-  März. 

Bei  der  Seetion  waren  der  Unke  Ventrikel  und  das  linke  Atrium  ditreh 
eine  belrlebütche  ?ltenge  schwarzer  und  im  Atrium  amorpher  Blutklumpen 
auigedcbnt;  im  Ventrikel  waren  diese  gelblirh  nnd  fibrinös  und  hafteten 
ziemlich  fest  an  den  H«rEhaIken.  Nnrhdem  die  Hoble  de»  Vertlrikels  mehr 
imait  au»|5ewi9che4  und  von  den  Blötklümpcn  gereinigt   worden  wur,    wfc 


4 
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lührrrn  Uarihie  mit  dem  diT  Aoitn  xuii^c^M  gclrurarft 
lilrnliii    %'trkK'bt    i*ar:    er   brritHe  sich  m  drr  piMc« 
llrikrl*  aos,    sn  d^%A  er  riiit;  An  UJi)|ihra|niM    bilJi-tr, 
lli?   in  3  Theilc  trenole»  v^n  dcfte«  die  cinr  »la  de»  A 
I  der  \ürU  communiciflc, 
obrrrn,    durch    Abriirnjini  Gcwi'Ih*  mit  drr  Hlillo   dei 

h  enlrikuliltTa  Pariliie  duii^b   llHiie  KlapiMMi ,    ^etcä«  i 

'  %c*rdercii  Flach o  des  VrntnkFl:»  Jcdocb  befand  «ji 
troüfcrr  Hau  in  ,  wf  Icbf  r  dai  hi  der  AlHenp  (irtina  f  atM 
hirripurlJan  tretrn  UeM. 

k«f brif^brne  SelieidewAcd  war  1  SCull  breit.    1  ZuQ  bM 

rk  :  sie  wtr  eta^tLlseli  iiitd  sehr  rcKiiteoL ;    jk^le  MA«   ■ 

so  kunnte  mau  diis  Utn,    in  die  Höhe  beben  ,    ahm 

war  ^on  Farbe  j^dbbeh^  und  %a»  Nilur  dcuiUcb  JUi 

keine  (tcHUstc. 

|etp    erwähuBii   nir    die   von    lAUfvouj;  uiatgetl 

bei  ein  ein    Kinde  van  10  —   Vi  Jahren ,    U^ 

kbnnöaiiu,    m   die   IlerÄbalkeu   vertiochtenen 

iLielt,     wHclirr  »icU    in  die  Arteriu  pulmouätis 

lid  uiitcru  JJühlveuü  forlBctaete  i    die   Sjmptomt 
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flüssigfi  Eiter  von  der  Lunge   aus    durch    am   link^   Her^    und 

den  ^»rrssen  grosson  Kreisln uf  JurcU wanderte^  mn  sidi  im  recL- 

tun  llüiscn  festzusetzen.     UebcrJles    war  der  Eiter  der  Luiigo 

[grüiilicli,    dick   und   gutartig,    wuhrond    der   Eiter  im   Herze« 

fwäßaürrij  und  rot] »lieh  war, 

Aufii^erdem  liat  nocli  Dr,  Mardchul*)  ^weUchr  merkwürcjig^e 

veröfifetitltclit. 
B^i   eiriciii    t^.lliri^eo    .^lliddien  Tarnt   nmn    in  <1(t  «itlcTf*n    HsÜft*!  dt's 
|,ti»hr  rrwd teilen  IhiLt^n  V^HlNlrU  eine  ruiidlirUe,    weis-Hv  utid  llMc*lmrrfidtt 
•  MasiA,     Als   man    In    dm    Cenlrum    dit^üer   GeMfliwuUl    mit   einiriti    lii^lmtri 
|«in»Uii-h,    qmAl  di»e  gruuc,    blasünjLlic   Flüsnigleit  \«n  rajimartifrer  Cunsi- 
Itlcnz  aus  dtT  OeffntiMg  ^<trvor,  ^\dcl»c  «luea  iml  weiiÄlidieii  Sln^ifeii  ilher- 
I  Jir^genrn  Kern  eirLljülllt'.     Diu   F1tU:itpke[l  war  in  einer  weiehrn ,  jit^br  lfrnt• 
l  IdijireM  Mt^rnbrnri  vwn  !in;;4^^etKnuT  Fiirlic  enihnhi^n  ,    wdehc  nn  den  Ifiri- 
,  bnlteu  Iddil.  nnhin^ »    von    deren    7,\\  tsAi^ttrmmi    »us   siiekttrliff«    Vrrlndp*- 
riinp*n    Au.^i(ini;rü.      Bnv  Jk^^L    der   ttnken   UübJe    sditu»»   diinkeiK<'l^d»i»!, 
■Heiiii?  CO II Silicat«:  ^lulklttmprn  dn ,  wdeJie  die  Gestehwubt  U[uiiiudbnr  br- 

Dns  Heri  »dbM  war  dil»tirt  und  liyperlropliisch :    dieire  Veründerunif 
plt^trof  vontn^Äweisff  den  linken,     «ri   der    Bush    verdictlen    und   An  ^ieiinT 
Spitze  verdünnien  Veninkd. 

Dio  SyuiiitniUL«  iftüiiMi   sdir  Jieftijjfe:    Puis  frtijucnt»    iirhwadi,     fiiül  giir 

[licht  lliiilbar;  Gi^sii-ht  whr  verändert,  Anpi  sdir  f^roKii,  SulTiiraLton,  KiWit 

LBesonders  «n  den  KxLrenutulen  ,    weldie    diirt-li  furlgesetrle  Wiiruiennwcn- 

Miiu^  nicht  dumat   die   Kürpurwünuc   wieder  eri-eieklen.     Dieser   Zu^laiid 

|4uuerle  3  Tage ;    dann  trjtt:«  nneh  einer  reiHillcheii  SluhlenÜuerung  t;iuij|Ce 

mhi;,^e  AugenlilicL«  pin  ;    bald  ober  kdirlen  die  Trüberen  Sj  m|il«ni(3  wieder 

ond  ilie  Krunke  aUtrU  uüliiTiid  eineä  SuHucaLionHiitifuIieis, 

^L  Bei    dem    ^wi-tU-n    Follu    traten    andere    Syniptonic    auf  und  dtfH  zi'hn- 

Hj^bri^f!  Kind  Irble  nueb  7    Ta^q  aadi  deui  Antti^lea    der^dben.     Uei-  VuU 

^Eiieht    rrequent,    iibrr   sehi-    sehwadi ;    sebr   heriif^er   und   intenniUinendtT 

^■Scbmer/  m  dor  Priieurdialp'Xrad ;  Auri^edunsciibeit  des  Ue nichts. 

^P  Bei    der  SeeLion    wiir  tia»  Hri-x    wenigüUns  um  dtts  Doppelt«;  dcü  ntir- 

mulen    Xu»tiindcs   verffrüssen,      „ÜicM    V<»laiii*iunabme ,"    sn^t   Marttitttl^ 

„rührte    nnr    wm    der   DihilaLion  der  heidf^n    Ventrikel  her,     derun  Wände 

nicbl  veHiflt  wun-n.     Diese  bdden    Venlnkel,   von    fast    gideber   Ctipmi' 

IUI,    wiiren  vollij;  mit  dunkd^elTirbten  Blüteoaguliit  nngeftillt ,    uiilrr  denen 

man  drei  lliiteruasiimnilun^en  Tnnd  :    eine  link!«,     unmiltdbae   unf  einer  der 

Seiten  der  inter-venLriknliiren  Zwistehenwnnd  rtibend,  I^aI  in  deren  Alilte  ■ 

die  beiden  anderen  recht;».     Anf  beiden   Seiten   zeigten   »le  dicaelbea  Cba* 

raelere :    das  Volumen  einer  kleinen  Nusa,    nu^<ierUeb  weiNsUeh ;    von  der 

Beruh ninfäK teile  der  nUileonj^nb    mit    den    Hiindeln  der    ILerzbatken  rAKl<^Q 

in  den  Zwi^ehonrauin  dieser  le  12 leren  Vedüngeruagea  biaein.     liü   Inneren 


*)  I&urn.  hthd.,   ISIO.  t,   IL  p.  4»1. 


«Ine   «chiuuluif  |^ii«   rpbmarfJM    P)ä»i4i|rk«ii ,     w«t«d 

11  5ark  üffnetr;  ^ällifc  <M»ll«ric :  ieiitcrer  uar  %  U« 

Icht  fii'ruii»(?It  und  «dir  JjivekeUg,*' 

beiden    Beobaclituo^eu    sind   violkicht   dio    ei 

wo  die  Blutcoaguk  dea  Hertens  eine  »a  rei< 

gezeigt  haben.     Wir  bedauern  jedoch,     da 

tveiJ  er  den  Zustand  des  Encardiums  nicbt  bei 

uns  namöglidi  mncbti  zu  bestimmen ,  ob  oSc 

dieser    Membian    %ü   einer   Eiterbildung   Ym 

dxi  bat,    welche  «ieh  fi|rtter  mit  BIutcoagtiHa  v 

Ägt   allerdings   kein    Bedenken    ansöurbmeo » 

Ltion  in  den  Blutkltimpeu  zu  SUiido  gckotnme 

man    utcbt    aunimmtf"     sagt   er,    ^da»a   «leb 

den  Blutcoagulia  gebildet  bnben,  so  kann  nu 

e  Aniresenlicit  im  Iferaen    erklären,    de»a  iri 

t  keine  grosseren  EHerbcerde,  auf  welcfaeii  il 

\n  können*   Wir  eabcn  keine  auf  der  inneren  1 

Oeßlsse,     welche  eine   tSuppurMioa ,     nach  de 

u  Blute  vermiselit  hatte,    nnd  mil  ihm  in  die 

wÄrOj  wo  sie  sldi  abUgerte,    veranlasst  bütt« 

lern  T    ^^^^    M(trv*'h*il  de»    Zustand  des  Encar 

■ 
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Erüter  Artikel«  —  PfitHolo^liiehe  Annlonile» 

Klappenfehler«  —  Wir  schreiben  der  ebromsohen  En 
carditls  alle  Klapp eo Veränderungen  zu»  welche  wir  vorgefunden 
baben,    und  zwar  deswegen »    weil  wir  keinen  Unterscbied  awi- 
icbeu  ibnen   und  einigen  von  denen  aeli'^n^    welche  wir  in  den 
Kapitsln  über  die  Pericarditia  und  Fleuriüö  beschrieben  haboiK 

Wir  haben  nur  ein  emzigcß  Beispiel  von  VerTvachsüug  der 
Kiappeu  beohnchteL 

Eio  vieijäliriper  Knabe  oämlicli  war  ia  Pülgc  einer  Pleurr»-  pnciimit- 
nie  obiie  Sysiplomc  vt^n  Seiten  des  Herze d ii ,  *2^|i  Monate  nach  dem  Auf- 
trct«n  von  Mtsera  gestorben;  wir  farnJen  Kwd  der  YnKuloe  sflmiliHjareÄ 
der  AorLa  an  ilii^nt  fVeitiii  Rand  vom  AnlieriepuDct  hh  zti  den  uiiduli^ 
Arantii  verwuchsen;  die  Vereinii^nnf^sUnic  wurde  durch  den  yerdickl4*n  nnd 
ittdurirlen  Rand  der  Klappen  gebildet,  so  d*iii  diese  sich  »idit  melir  an 
die  Aortu Wandungen  anle|^i.-ii  kuiinieii.     Int   Uebnfen  war  ^m  Rer^  uiinuai. 

Wir  braueUen  wobl  kaum  zm  erwähnen,  dass  die  Verkle* 
bungeo  der  serösen  Häute  unter  sich  (die  Folge  vou  Entssün* 
dimg  derselben)  keineswegs  selten  sind. 

Bei  einem  anderen  Kranken  fanden  wir  ausaer  einer  leich- 
ten Verdickung  der  Klappen  einig©  kleine,  halbcartilaginöse, 
opake  Xörucheu  lu  der  Dicke  der  Behne  und  an  deren  fnser* 
tionepunct;  in  anderen  Fällen  fanden  wir  die  Klappen  verdickt 
und  dem  Aussehen  nach  fungös,  balbcartilaginös  ■  beim  Zer- 
schneiden mit  dem  Scalpcl  kuirrschten  «to.  Kln  gleichaj  tfger, 
viel  weiter  Vorgeschrittener  krankhafter  Zustand  war  hei  einem 
llj^hrjgeu  Mädchen  vorhanden. 

Das  Blalt  der  Valvula  mitralu ,  welches  den  Eingang  in  die  Aorta 
1  eHeckl ,  ist  um  Biehr  al-^  l  Millimeter  in  der  ^nnten  Hohe  dick ,  welebi 
nar  tV%  Mlllinleter  beträft r  flcm«  Runder  lind  earLiJafrinös  und  ebenso 
dick,  wie  die  Klappe  lang  int  Bie  Sehnen,  welche  sich  daK<']b5t  in±teri- 
reu,  sind  »ehr  stark.  Das  andere  Blatte  länger,  ah  das  er^tere ,  ist  je- 
dfl€b  nur  ein  Cenliineler  hoch^  zeigt  ubrigenit  dieselbm  Merkmale,  obgteieh 
«t  in  seinem  freien  Rand  dieker  ist. 

Bei  der  chroniflchen  Pericarditls  haben  wir  eLne  ähnliche 
balbcartilaginöse  Verwandlung  beobachtet« 


ilarteu  It;  der  iwBine  Kranke  veHicss  das  Hospital,  ebne  (teheill 
z\i  spin.  Von  den  12  Pnvai kranken  starben  2,  di*rvn  Section  rtielrt 
ffeiitalteL  wurde;  die  7.ehn  übrifeti  leben  noch  ,  obp^lficb  bei  de«  Mei- 
nen die  Krankheit  j>ehan  seit  mehreren  Jahren  beHictit. 
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Kill  einziges  Mal  zeigte  das  Eucardiniii  ganx  iÜinlicIieVt 
;;ctHiioiiK]i ,    wie   wir   Hie  im  Kapitel   Pericarditis  bcMh^^| 
ben    liabvu.     Zugleich  fandeu    wir   auch   an  der  loneitioi  i 
aller  äeLucu  der  Mitralklappe  feste  und  knücheme  PoKle. 

Nach   der    vorausgcgangcneu    Bescknubung  'glubea 
dasB  diese   Voräudcrungeu   des  Encardiams    ak   ProdMU  < 
Entzündung  desselben  betrachtet  werden  müssen; 
mithin  vor: 

1)  Verwachsungen; 

2)  Eine  Schruniptung ,  eine  Art  Vcrkilnang  oder  Vi 
dcmng  der  Höhe  der  Klappen,  daher  ihre  IiwnfliäeiiB ; 

3)  Eine   einfache ,    später   cartilaginöse   und  tndEdi  ] 
eherne  Verdickung ; 

4)  Vegetationen. 
AUü  diese  kraukhafien   Zustäude    des   Encardioins  fii 

üich   bei   den   Erwoclisonon   zahlreicher,     weiter  TOf] 

und  deutlicher  ausgesprochen;    im   Kiudesalter  und 

last  im  Entstehen  begriffen  und  tragen  deutlicher  das  Gcff^"^ 

der  Entzündung  an  sich. 

Die  Mitralklappe  ist  von  allen  diejenige,  welche,  wie  W 
den  Erwachsenen,  am  häufigsten  erkrankt  ist;  dann  folgt ii 
Valvula  tricuspidalis. 

Herzfehler.  —  Die  eben  bcHprochcncn  Verändenuig« 
;^ehen  meist  mit  Herzfehlern  einher;  allein  sie  können  aick 
ohne  diese  existiren,  und  umgekehrt.  Die  Dilatation  und  fi 
Hypertrophie  sind  beide  ziemlich  gleich  hänfig«  Wir  beoback- 
toleu  diesen  letzteren  Zustand  auf  das  Septum  ventriculomoi  be- 
schränkt und  unabhängig  von  joder  anderen  Veränderung  da 
Herzens;  wir  beobacliteten  auch  die  Hypertrophie  der  Cohui- 
iiae  carneae  gleichzeitig  mit  Erkrankung  der  Klappen  und  dct 
linken  Ostium  vonosum.  Wir  salien  das  ganze  Herz  erweitert; 
aber  diese  Erweiterung  ist  nach  unseren  Messungen  eben  m 
oft  von  Verdünnung,  als  von  Hypertrophie  oder  normsler 
Dicke  der  Herzwändo  begleitet. 

Ueberdies  ist  die  Hypertrophie,  wenn  sie  vorhanden  id. 
nicht  bedeutend  und  stellt  keineswegs  im  Verhältniss  zu  der 
totalen  Erweiterung  des  Herzens. 

Aus  unserer  kleineu  Zahl  Ton  Beobachtungen  ergiebt  sich 
also,  dass  die  Kinder  weit  häufiger  zu  Erweiterungen  des  Her- 
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tfens,  als  xür  UypertropKie  präditponirt  &ind*  Dies  ist  nidit 
auflffilknd^  Jena  die  Scbwäche  und  die  Atotne  der  Org^ane  siud 
der  Ursprung  oder  dif  Folge  einer  groBsen  Menge  von  Kia 
d^rkrankljeiten* 

Bei  dieset  Erweiterung  aind  die  Höhle  der  Ventrikel  oder 
der  Atnen,  so  wie  am-li  die  MüuduJig'en  vorgriSsscrt  Sind 
dann  die  Klappen  gesebnimpft  u«d  kleiner,  so  sind  sie  noth- 
wendig  inaüfHcient;  belj allen  sie  iliro  ttornkale  Grosse,  ao  ist 
KB  inöglicU ,  dasB  »ie  dies  noch  wer  dun;  nllcin  wir  hnUen  «Irn 
unniillelUnreii  Beweis  hiervon  nicht  erlangt.  Wir  hcobaclUeten 
hei  einigen  unserer  Kranken  eine  Verengerung  des  einen  oder 
anderen  dieser  Orifieien,  deren  Klappen  utiflficicnt  waren* 

Ist  das  Herz  bedeutend  erweitert,  so  verJindert  sich  fieine 
Lage  7.tt  den  NiKiiliarthellcn  fast  ebenso,  wie  bei  Erwjtebse- 
nen ;  seine  Ba^si»  steigt  nacb  oben ;  wir  snlicn  ßie  bis  in  den 
KwcitPii  Intercostairaürti  rüidien;  »eine  Bpit^e  wird  platter,  dreht 
sich  mehr  nach  links  und  senkt  sich*  JJas  Herz  ragt  dann  über 
die  BrufltdrUse  hervor  und  berührt  fnst  die  seitltebe  Wand  des 
Thorax ,  wKlsrcnd  es  bla  säum  5,  oder  selbst  6-  Jntercostal' 
räume  herabsteigt.  Die  Lmigen,  besonders  die  linke,  sind  zu- 
rück f^e  drängt ;  dici  für  datf  Herz  bestimmte  Incisiir  der  letaleren 
i^t  vergH>sstTt,  und  daa  rerlaArdiaiu  berbhrt  eine  grosse  Ötelle 
der  Kippten  wand. 

Die  Muskelsubstan«  des  b^'peitrophisclien  oder  erweiiert©i% 
Iferzens  ist  mit  Aupnnbnjc  eines  Falles,  in  welchem  eine  acute 
Knearditis  nut  chronisdaT  Verdickun;^  der  Klappen»  Hypertro- 
phie des  Herzens  und  allgenieiner  Verw  achwing  dos  Pericar- 
dinms  vorhanden  war,  roth,  fest  nnd  norraah  Das  Muf?kclge- 
webe  war  schlaflf,  wenig  resistent,  und  gelbröthbcb ,  so  da.^3 
mau  diesen  Fall  vielleicht  filr  eine  Acute  Carditls  nnd  Encar- 
dittH  halten  tnuss^  welche  sich  zu  einer  chrontschen  Krankheit 
des  llersens,  des  Encardiuma  und  des  Perieardlum»  gesellt 
hatten. 


Xwelfrr  ,%FtilieI.  —  Sf^mittonie. 

^i  Thjaicaliaehe  Symptome*  —  Bei  3  unserer 
Kranken  war  die  Herzkrankheit  niclit  weit  vorgeschritten  und 
wir  fanden  bei  der  Äiücultation  uiehta  Uugewöhnlicbes. 
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Bei  allen  donen ,    welche  mit  Sorgfalt  imterMukt 
ergaben  die  llerzgeräusche  einige  Modi&cationeii. 

1)  Immer  nahmen  wir  sie  in  einer  gröaaeron  AaiJ 
nungi     aU   im   Normalsustand ,    entweder   in  der  fii 
vom  oder  in   der  gansen  vorderen  Bmst  oder  »elbit  aaf  i 
Rücken  wahr.  Bei  xwei  Kranken  hörten  wir  sie  fiberdieniAl 
Brust  verbreitet,  sowohl  vom,  wie  hinten. 

2}  Gleichseitig  waren  sie  bald  dumpf,    «nd  trie 
mengesogen,    aber    energisch,    öfter    hell     nnd    obi» 
fUchlich« 

Gewöhnlich  waren  sie  deutlich  von  einander  getreu 
nur  ein  einsiges   Mal  verschmolscn   sie   mit  einander, 
nur  in  gleicher  Höhe  mit  dem   Stemum ,    wfthrend  sie  ii 
Nähe  der  Brustdrüse  deutlich   getrennt   hörbar  waren; 
waren  sie  unregelmftssig  und  intermittirend;    swefand  pkj 
sirten  die  Carotiden  energisch. 

Durch  SU  rasche  Bewegungen ,  psychische  Eindrucks  < 
andere  ähnliche  Ursachen  wurden   <Ue   llersgeräosche 
tumultuarisch ,  unregelmässig,  und  es  war  dann  wahres  Hers- "j 
klopfen  vorhanden. 

3)  Bei  einem  einzigen  Bjranken  beobachteten  wir  aar  «m 
grosse  Energie  der  llersschläge;  die  Hypertrophie  war  sidl 
weit  vorgeschntten  und  die  Klappenfehler  nicht  bedcstasii 
Bei  allen  anderen  hörten  wir  ein  mehr  oder  weniger  hflMpi 
Blas ege rausch,  welches  bei  einem  derselben  in  dea  lfli> 
ten  Lebenszeiten  raspelnd  wurde. 

Immer  begleitete  das  Blasen  das  erste  Hersgeräusd  tte 
folgte  auf  dasselbe;  bei  einem  einsigen  Kranken  boxte  Ml 
statt  beider  Herzgeräusche  ein  sehr  starkes  Blasegeriuseh,  «it* 
ches  nach  einigen  Tagen  schwächer  wurde,  und  besonden  gs* 
gen  die  Achselgrube  hin  vorhanden  war ,  wo  es  am  Bade  6m 
Hersgeräusche  auftrat  Bald  pflanzte  sich  das  Geräusch  u  ik 
Aorta  fort ,  bald  war  es  etwas  unterhalb  und  nach  aussen  vm 
der  Brustdrüse  deutlicher.  Der  erstere  Fall  war  der  hänfipla 
Bei  einem  zwei  Jahre  nach  dem  Beginn  einer  chronisches  Ea- 
oarditis  vom  Keuchhusten  befallenen  Kinde,  weleher  mit  reiiki- 
chem  Nasenbluten  coroplicirt  war,  wurde  das  schon  mtenaheW^ 
segeräusch  bei  der  Systole  in  Folge  der  Blutung  so  au  es  ereil' 
dentlich  heftig,  dais  es  endlich  das  Bespiretionageilnisk  aa 
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^ef  vorderen   Uukea    BmBthKlft©    gÄnalich    verdeckle.      (Siehu 
Keuchhusten.) 

Man  hörte  das  Blaeegeräuach  von  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken an  elme  Unterbrechung,  oft  eher  mit  unrege ImasBiger 
Stlrke. 

4)  Bei  eüilgen  unserer  Kranken  aali  man  iUrke,  energi^ 
»die  und  von  der  Basis  hh  Kur  Spitze  undnlirende  HerKsehlMge 
in  einer  grossen  Ausdehnung,  Bei  nur  wenigen  fanden  wir 
die  Prficordialgegeud  etwas  v  ar  g  e  w  ö  1  h  t.  Bei  fast  allen 
Kranken  fljhtta  man  in  dieser  Gegend  mit  der  Hand  einen 
anergtsehen  Impula.  Niemals  nahmen  wir  Katze  nach  wirren 
wahr* 

Suchen  wir  nun  zvl  befitimmeu ,  weldie  Zeichen  einer  je- 
den der  Herzafl'ectionen  entsprechen,  so  befinden  wir  uns  we- 
gen der  Menge  der  Fehler  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum und  unserer  wenigen  Beobachtungen  in  wirklicher  Ver* 
jegenheit*  Wir  gelangten  jedoch  zw  folgenden  Schlüiben:  bei 
Bwei  Kranken  war  Insufüclens  der  I^Iitralklappe  mit  Erw@lte^ 
rung  des  entsprechenden  OrificiumB  vorhanden;  bei  beiden 
hörte  man  ein  Blasegerliuscb  im  erbten  Moment;  bei  dem  ei- 
nen war  es  unter  der  Brustdritse  itnd  nach  aussen  von  dersel^ 
ben  nnd  beim  anderen  in  der  oberen  P«irthle  stärker*  Im  let^s- 
teron  Falle  war  das  rechte  Herx  mehr  erwmctsrt,  als  das  Unke» 
obgleich  die  rechten  Klappen  und  Orificien  weniger  krank 
waren« 

Das  Dlasegeräusch  war  ebenfalls  sehr  deutlich  and  schiea 
beide  HerzgerHusche  zu  ersetzen,  starker  in  der  Achsolgrabe, 
wo  es  äich  am  Ende  der  beiden  Momente  bei  einem  Mäd-» 
eben  zeigte,  welches  an  Hypertrophie  des  Herzena  mit  Erweite- 
rung des  linken  Ostium  venosum  ohne  irgend  einen  wahrnehm* 
bjuen  Fohler  der  Klappen  litt, 

5)  Percuseionstou.  —  Wir  haben  rücksichtlich  der 
PerettasionsergebnisBe  etwas  Constantes  nicht  beobachtet.  Im 
Allgemeinen  war  der  Peroussionston  normal  oder  etwas  matter« 
Wir  sahen  jedoch  ein  |4jährige8  Blädcheoi  dessen  Prficordi&l- 
gegend  9%  Centimeter  in  der  Höbe  und  6  Cenämeter  in  der 
Breite  einen  matten  Percussionston  ergab ;     bei   einem  anderea 

^Mädchen  reichte  der  matte    Percuse  Ions  ton   von    der   2.    Hippe 
hm   zur  Basis    der  Brust.     Diese   beiden  Kranken    waren   die 
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>^i  deacij  dm  Ken  ein  sehr  ledßnt^ades  Vf»ln»t« 

uncticinelle    Symptome,    —    1)     Djipnolw 
ittteu  un«t^rer  KrAnkc^n  war  dSe  EesptraUiyn   g^wiÜD. 
umgt;  im  AIlgem**Jnt?n  jc^doeli   wur  die  Djji|iiiii€  *e- 

wenn  der    Hcrzfdiier   nüein  für  sich  beatand«     Sit 
kenn  die  Hei-skraiikbeit  »ich  mit  einer  Liiti^f^naffee^ 
Lirte^  und  sie  war  dann  beträch tli eher  nnd  aoballeo- 
[enn    eine  oder   die  andere  Krankbett  Mmn  Ttr^a^ 
Wh   b*^^eg^iien    sehr   IjHiißg  in    der   8uidt    nK'hrenm 
inou  Kmtik^n,    welche  an  sehr  bedeutoudeu  or^pui}. 
MlVectiencn  kidea,  wie  die  Auscuitation  ergmli;   mä 
hon   sie   mit   Kiemlieher   Leichtigkeit    nml     k<vfiuBia 
isser  Athem,   wenn  »ie  knfeii;    nur  selir  selten  l*i 
Jer  Naeht  an  SnffocationsanniUen« 

s<  —  Ist  einmal  erat  die  Krnnkheit,  in  dft^n  Tef^ 
reaffcction  entstand  ^    versebwundeu   und  tritt  kein« 
1  htnaju,  so  können  die  Kinder  mehrere  Juhre  lüf 
tetdfchtlicberc  CircuJntionsst/ming  leben  ^  eini^  mm-   1 
wo  der  Vnh  etwas    freriuculer,     aber    regel mAaaig 

aich  zu  einer  Zeit ,  wo  die  organiaclie  Krankheit  einen  hohenJ 
Gra^l  erlangt  hatte  und  bereits  das  Leben  des  Kranken  gei^hrdete«J 
Einer  unserer  Privatkrankcti  hatte  einen  HydroÜiorax,  welcher] 
den  Ausgang  in  Genesung  nahm.  Diese  Seltenheit  der  Was*  j 
sersnehten  in  Verhmdung  mit  dem  Zustand  des  Pulses  und  detA 
Bespiration  beweist,  dasä  sich  die  Kinder  bei  orgauiächen  Herz*  ] 
fehlem,  deren  physicaliscbe  Erscheinungen  jedo*ih  ebensQ  deut-J 
Hell  wie  b  einem  späteren  Älter  sind,  weit  besser  als  Erwach«] 
8ene  befinden.  ] 

5)  Schme rasen.   —  Einige  Kinder  klagten   über  einettj 
[mehr  oder  weniger  lebhaften  Behtners  in  der  Präcordialgegend ;  ] 

er  breitete  sich  gewöhnlich  über  die  ganze  vordere  linke  Bruat- 

Mlfte  aui;    einmal    sogar   trat    er  in    der  rechten  Schulter  auf. 

I  Eines  derselben  klagte  47  Tage  lang^    welche   es  im  Hospital 

>  anbrachte  j  über  diesen  Schmerst^  bei  einem  anderen  Kinde  ver. 

>  schwand  er  am    Todestage ;    ein    drittes    Kind    dagegen   klagte 
ttber  denselben  nnr  in  diesem  Moment. 

Der  Schmerz    war  im   Ailgcmcmen  wenig  lebhaft  und  bei 
aem  und  demselben  Kranken  an  Intensität  Yerschieden* 

6)  Husten  und  Expeeiorati^n.  —  Der  trockene 
oder  feuchte,  häuüge  oder  seltene  Husten  war  vielmehr  das 
Bjtnptom  der  Brust complic atton cn ,  als  die  Folge  der  Herz- 
krankheit« 

7)  Kräfte  zustand.  —  Die  KrUfte  sanken  beiden  mei- 
sten Kranken  gewöhnlich  erst  in  den  letzten  Lebenstagen«  Die 
Bewegungen  jedoch  waren  aller dinga  im  Allgemeinen  laagsam 
und  abgemessen  f  aber  Yielmekr  aus  Furcht  Herzklopfen  zu 
veruraacUen»  ala  aus  Mangel  au  ICräften* 

8)  Lage«  —  Die  Lage  war  meist  nie  eine  so  erhöhte ,  wie 
bei  Erwachseneti«  Die  meisten  unserer  Kranken  konnten  auf  der 
rechten,  wie  auf  der  linken  Seite  gleich  gut  liegen;  nur  ein 
einstiger  Kranker  mu^stCi  freilich  aber  auch  nur  in  Beinen  leis- 
ten Lebenstagen,  eine  mehr  sitzende  Loge  einnehmen- 

9)  Gesicht,  —  Der  Ausdruck  des  Gesichts  war  ketnöt* 
wegs  so  characteristisch ,  wie  er  im  Allgemeinen  bei  Erwach* 
BOnaii  istj  und  wenn  die  Herzkrankheiten  immer  solche  sind^ 
wie  y^lr  sie  gesehen  haben ^  so  glauben  wir,  dass  es  oft  un- 
möglicb  ist,  sie  nach  einer  einfachen  Inspection  der  Physio- 
gnomie  zu  vemuitlien.   Die  Gesichtsfarbe  war  gewöhnlich  Ueich 
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iKnllcb,  1/6 sonders  um  die  Nasc  und  LI|i|ieu  kema. 
In  die  Wangen  roBCnroth  oder  fiilk,  ader  umtk 
ItwaB  mannorirt.  Dio  Lippea  waren  moint  l^lafli  «äi 
Ijolett  lu  aUea  Ueftigen  und  wdt  gcdiciicsoa  fA^ 
U    Geeicht   Tonerrt    und     der    Aufidniiik     togvtlck 

,  Mehrere  der  in  unserer  Privatpraxis  btthuh 
noch  lebenden  Ktndor  unterscheiden  fiidi  m 
|fir  nicht  von  ihren  Altersgenossen  ^  mit  AuBnaloDc 
In  feineren  Zügen ,  einer  titär küren  13hisie  uod  gHi 

;ening* 


her  Arllk«^lt  -  Bild  der  Mrnitklielt* 


swqI  ganx  vertehiedeae  Formsn  von  clironi»diCii 
oitcu.  Die  eine»  welche  man  dio  latente  nennen 
Hin  de  Balter  häufiger,  alts  bei  Krwochsenen;  dk 
blche  sichtbar  ist,  zeigt  bis  auf  die  im  v^ori^^n 
ügebenün  Unterschiede  eine  ziemlich  grosse  Adm^ 
[  deröelbcn   Kiaiikhdt  bei  Erwachsenen. 
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Bie  Athemiosigkejt  und  das  Hersklopfen  deuten  den  Begmii 
^«B|  Bpäler  findet  man  dl©  oben  ^geflihrten  physIcaliscUea  ZeU 
clien.  Solche  Kinder  sind  bleich ^  mager  und  elend;  sie  lei- 
den selten  an  dyspnoiflehen  AnÜLllen,  Die  Krankheit  YGffiühlim- 
mert  sieh  inanchmal  momentan  durch  das  Auftroten  einer  Com- 
plicatioQ ;  ipätcr,  nachdem  die  Complication  wieder  verachwnti' 
den  ist,  nimmt  ßic  wieder  ihren  eigenen  Verlauf»  und  nach 
mehreren  Monateo,  selten  spater  als  nach  einem  Jahrei  erfolgt 
der  Tod;  die  bedeutende  SulFocatiouj  der  ausaerordentlich 
[Meine  Puls  und  das  Anasarka  treten  fast  nur  in  den  letzten 
Lebenstagen    ein, 

CompHcationen*  —  Ein  mit  einer  Herzkrankheit  be- 
haftetes Kind  Ißt  ganz  besonders  awei  Arten  von  CompUcationen 
ausgesetzt:  der  Wassersucht  nnd  den  llämorrhagieii.  Wir  sahen 
einen  acuten  Hydro thorax  einem  seit  zwei  Jahren  an  einer  Aor- 
ten Verengerung  leidenden  Kinde  grosse  Gefahr  bringen.  Auch 
W  haben  wir  einige  Fälle  von  gefalirlichem  Nasenbluten  hqohacti- 
tetp  und  einen  Fall  von  Meningealapoplexie  emer  nersthy- 
pertrophie  s&uschreiben  zu  können  geglaubt«  Die  Hypertrophie 
der  Leber,  welche  eiae  häutige  und  bei  Erwachsenen  getahr- 
liehe  CompHcation  ist,  kommt  bei  Kindern  viel  seltener  vor« 


W     ,     Wird 


vierter  Artikel»  —  Dlititiioiie» 


Wird  man  durch  irgend  em  Symptom  auf  den  Gedanken 
an  eine  Herzai'eotion  geleitet,  so  ist  es  nicht  schwer,  sich  voa 
ihrer  ExiBtenE  ^u  überzeugen.  Durch  den  matten  Percussions- 
ton ,  und  die  Vorwölbung  der  Präcordien  #  durch  dag  Blaae- 
oder  ÜHspclger^iuscb  j  die  Energie  der  Herzschlfige ,  das  Hera- 
klopfen,  das  Oedem,  wenn  e@  vorhanden  ist,  und  durch  die 
Dauer  des  Leidens  unterscbeidet  man  dies©  Herzkrankheiten 
lelcbt  von  der  Pericarditis  und  allen  bis  jctsßt  beschriebenen  Af- 
foctionen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  man  tuberculöse 
Plaques  auf  der  Pleura  mit  einer  Herzkrankheit  verwechseln 
kann. 

Wh-  kennen  keine  Affection  des  kindlichen  Alters,  welche 

für  eine  Herzki^ankhcit  gehalten  werden  könnte  j    wenn   einmal 

ei«    Anzeichen     eine    aokhe     andeutet.     Wir    nehmen    jedoch 
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Atiliniie   aus.      Es   ist    mcbt    immer  leieht    su   bi- 
1    z,    B,   du   von   tinem   KheumaÜEJinua    geneieoto 
^elchom  man  ein  BlaiegeriiuscL  in  der  Cr^gend  dei 
»bacbtet,  uur  anämisch  ist,  oder  aber  fm  emem  or 
[©rssfeliler  leidet.     Der  Verlauf   der  Krftnklielt,    cß« 
>   Behandlung   und   ihr  Einflass,    der  welebe   odtt 
cter  des  BUsegeriitischcR ,  sein  Ueberwie^en  an  dir 
an    der   Spitze    dea   Herzens ,    so  in    Vorliatideiiaifa 
[  in  den  OefS^een  des  Hakca    sind  in  diesem   «M* 
iülteuen    FAÜeii    die    nüuUchiten   Criierieti    fUt   di« 

einer  positiven  Diagnose, 
osae  "Äabl   der   latonten   HerzaÜF^ctianen    Teranlawl 
tatb    zn  geben,     die   Äuseultatlon  der  Friteordlalfi* 
Icn  den  Kranken  anzustellen,    zm  welchen  man  g»-    < 

seibat  dann,    wenn  keine   BtÖning  der  CtrcaMIli   | 
loil  des  Central  Organs  anzeigt. 

an    die    Existenz    einer    organischen    Krankheit   ^ 
3r  der  Klappen  erkannt,  so  muss  man  nonh  die  Art    , 
estimmen.      Unsere   Beobaehiungen   liefern   um    in 
|byj|dyikLOjm^^ 
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Sehr  liliuäg  i^ielit  niaa  bei  Erwaclmeiieo  die  Krankheit 
plötzlich  mit  dajii  .Tede  eaden.  In  dem  Kindes&lter  ht  der 
plötsUdxe  Toil  viel  seltener.     Wir  beobachteten  ihn  nur  einm&h 

Prognose,  —  Eine  orgaöiscbc  Herzkrankheit  ist  in  je- 
dem Älter  eine  sehr  gefährliche  Affectioa ;  in  praxi  aber  findet 
ein  deutliclier  Unterschied  hinsicbtlich  der  mimitte! baren  Ge- 
fährlichkeit 3& wischen  der  latenten  und  der  sichtbaren  Form 
8tatt.  Dio  erätere  üt  sicherlich  weniger  gefährlich,  als  die 
&  weite.  Nach  allen  unseren  Beobachtungen  werd«n  wir  mit 
jAdham  und  West  zu  der  Annahme  veraulasstf  dass  das  Herz, 
iudem  as  wächst,  eine  Form  und  ain  Volumen  annehmen  kann^ 
welche  den  Klappenfehlem  angeniBBsen  sind,  so  daea  es  den 
durch  sie  venu-ßachten  g^e  (Ehrlichen  Zufällen  einen  Widerstand 
«ntgegenstellt  Man  muss  ancU  die  Activität  der  Cireulation 
in  dem  Kindesalter  und  die  Stärke  des  Impulses  des  Herzens  be- 
rücksichtigen ,  welche  ihm  geetattet,  das  Blut  einen  Widersland 
überwältigeu  zu  lassen,  welcher  sich  bei  Erwachsenen  der  Er- 
füllung der  Functionen  desselben  viel  energischer  entgegenstellt. 
Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  in  dem  Kindesalier  verhält- 
tii^smüssig  häutiger,  als  bei  Erwachsenen  auftretenden  laten- 
ten Eutaiütidungen  des  EncardiumB  erklären.  Wir  waren  so 
glücklich,  die  phjsicali sehen  Zeichen  eines  organischen  Fehlera 
nach  4  Monaten  bei  einem  12jährigen  Knaben  gänzlich ,  und 
bei  einem  anderen  viel  jUngereu  Kindt!»  nach  mehreren  Jahren 
fHBt  gänslich  verschwinden  zu  sehen. 


SecUster  Artikel*  —  Ilmiichcii* 

Alter.  —  Von  24  Kranken  waren  14  Kinder  noch  nicht  S 
ui\d  zehn  6  —  15  Jahre  alt  Hleraut  lässt  sieh  der  Schluss 
siehmi,  dass  die  organischen  Uerzfebler  eine  viel  grössere  Nei- 
gung  haben,  sich  bei  jüngeren,  als  bei  älteren  Kindern  zu  ent- 
wickeln, besonders  wenn  sie  nicht  rheumatische  sind» 

Unter  den  jüngsten  Herzkranken  waren  zwei  (im  Alter 
von  15  und  18  Moüateii)i  bei  dönen  die  Krankheit  wahrscbeüx^ 
lieh  angeboren  war;  allein  es  war  kein  Symptom  von  Cyanoeo 
vorbanden. 

Geschlecht  —  Die  rhemnattscbe  chronische  Encarditii 
i»i  wie  der  Ebeumatismus  häutiger   bei   Knaben  (unter   b   Fab 


Kaabca  uud  i  Mädclien),     wäUrcm)    die    ftii4«rni 
Eitbcheu   organUcheit   lleiKaffectiDiteti   elw^u     liäoi< 
cLon  varkommeo. 

ituliao.  —  Den  licrzkrauklieiien   Biud  Lemtmdvn 
iichün  Kinder  anügcsetet. 

re  Krankheiten.  —  Rl)€  uma  t  ietmu  «.    —  Im 
al©  in  Pätis  war  bei   keinem   unserer  12  Kfmnkwn 
itismus   die    Ursnche   der    HorskrankLeit     geweicB. 
*  ilie4  nicht  der  Fall,    hier   beobachteteii   wir  itnter 

6  Fällä  voxx  rheumatischer  EncoFdatts.     If  Vat  mmm 

Hecht  auf  duu    EiuäuBS   dieser  Uriacbe   bin,     m 
eicht  damit  Unrecht ,   dase  er  iie  eu  aus^dtlluafick 
Farmen  xuichreibt.                                                                  i 
lach.    —    Man   ündet    Beispiele    %*oti    orgmmadMC 
kit  nach  Bciimlach  erwühnt ;  darüber  winl  man  nd 
rn,    wenn   man    au    die    Neigung    d leider    Kratikhfii 
mit  Affeetioneu  iuneirex  oder  äusserer  seröser  Mee- 
omjilicireu, 

n,  —  Btmillaudj    welcher  den  Einflnes   de«  Schai      ' 
nt ,     glanht  auch  f     dms    die    3Iasem  einn  pr«M&p^     i 

I 


N 
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wir  habcu  ein  deiarti^ea  Beispiel  m  dem  Jaamal  d«»  c^ort^iat«- 
eanee»  m^iCQ  chimrgwaks^)  mitgethoilt.  SalKdier  hat  in  der 
<l»it7«f^  f/tf."f  Mpäanx**)  clneu  analogen  Fall  beschriebeD;  wir 
mtasen  jcdoclj  zug^atelien ,  daes  diese  Ursach«  keineswc^B  Läir 
fig  ist 


Sif^bentrr  Arllkel*  —  BeliAiidl  unst 


§.  L  fnäkatic^teru  —  Mau  süche  die  I&dicationeti  in  dun 
fulgtjuden  Butracbtungen ;  1)  Ist  da»  Kiad  ntagori  scbwiLchlidi 
und  offenbar  cachectiBcb,  80  Bind  die  Tonica  tndicirt. 

Bteigeit  man  jedocb,  indem  man  die  Constitution  krä/tigt, 
ancb  noch  die  Herzschlage,  dann  baJten  wir  es  für  nützliclif 
Sedativa  mit  den  tonisch ßn  Mitteln  zu  verbinden. 

Kä  ist  hier  nämlich  eine  doppelte  Indioation  vorhaudeu: 
die  aUgcmeHia  Schwäche  coexistirt  mit  dor  Herzki-ankhert ,  iät 
aber  nicbt  ihre  UrBacbe,  und  kann  vielmehr  üire  Folge 
üein.  Diese  Schwäehe  muea  man  zu  beben  suchen  und  gleich* 
/.eitlg  die  lierzaction  herabatimmeu  ^  die  Toutea  erlullen  il^ 
erste  Indication ,  und  die  DigitaliB  die  zweite. 

2)  Ist  ilagegeu  das  Kind  noch  stark  und  kräftig ,  bat  dio 
Krankheit .  wenn  sie  auch  ehronisch  ist  ^  ein  sthenisches  Aus- 
sehen ^  HO  muss  man  dem  Herzen  dies  Uebennaae  von  Kraft 
cnt^iehon  ,  und  die  Indicationon  finden  sich  in  der  folgen  den 
Stelle  BoHillaucfs:  ,pdurch  die  Blutetitleerungen  enteiebt  man 
dem  Herzen"  einen  Theil  seines  natürlichen  Reizes  und  das  tu 
ieiner  Nntrition  oothwendige  Element ;  durch  die  DigitaUs  stimtnt 
man  das  dynamificbe  oder  nervöse  Princip  der  Hersthätigkeit 
herab/* 

B)  Endlich  ergeben  die  serösen  Ansamminngen  und  die 
anderen  secandaren  Zufälle  spcclelle  Indicatioueu  i  welche  mau 
crfiiUen  musa. 

§,  //  IleiimUtel  mid  Rimmi,  ^-  Wir  empfelden  fül- 
lende Behandlung: 


")  Bd.  1.  rSö.  7. 
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udei  mn  noch  krtiftigoö  KiuiL  «u  UeJltgesn  UctskW- 
fn  Zeichen  einer    chroubckeii  Herzkrankboh ;    ua^ 

und  tumiütuoriiclicn  liei^^cblige  nicht  bcU«r,  ab 
^aUnd,  so  verordne  man: 

all^emema  BlutcnUieltung  je  nach  üein  Alimt  am 

oder  aber  Schr^pfköpfe  in  die  PräcorüiJd^«5ttd 
|t  ausretcbeij. 

Inf^Bum  von  10  —  16  Gran  DigiuUft  auf  4  Ga 
lindUch  oder  etilndlicli  einen  Lößel  voJI,  fto  dmm  m 
len  vorbraucLt  wird;    oder   aber    %4  ^ —   Vii  Gna 


tommenc   Eube>   Venneiden  jeder  bef^gea  B«wo 
AUem   da^«    waa   eine    plot&ltdie   uad   lebbafu 
brvQn-ufen  k^nn* 

milde  Dtlit. 

Behandlung   mu89   man   lauge    Zeit    und   äsihaJteiii 

die  BlntentzieLung  wiederhole  mau  nuTp    wc!tm  du 

Ideutend,    da«   Herzklopten   häu^ger   wird   Mwd   ikr 

^d  dereelbe  bhübL 

Digitalis  kaoa  mau  altmähüch  Etüjgen,    nur   rauM 
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QC||Mibch«ii  aeit  2  Jahren  beatehenden  Henskmukbeit.  Die  Di- 
gitalis, das  Calönid,  die  Yesicatore»  dio  AbfUbmiittel  waren 
oiuie  Erfolg  goM&ben;  die  Wirkting  des  Jadkali  trat  ebetiKo 
ticbnell  und  sieber,  wie  die  deä  Cbimn  beim  iutermlttireiideii 
Fieber  ein. 

6)  Bei  vorhandener  BtaUl Verstopfung  gobe  man  von  Zeit 
za  Zeit  Calomel»  welcbem  man  eine  gewisse  Menge  Jalappe 
ssumifiühea  kann,  z,  B.  für  ein  Kind  übor  Ü  Jalire  2%,  Grau 
G&lomel  mit  8  Vi  Gran  Jalappe  in  einem  Löffel  voll  wubl- 
»uhmeckender  Fmclitgallert^.  lit  die  Gabe  auf  einen  Löffel 
zu  stark,  so  vertbeile  man  &ie  auf  mehrere« 

II*  Ist  das  Kind  sebwaeblich  und  elend  t  die  Kraakheit 
latent  oder  nimmt  sie  diesen  Typus  wieder  au,  nachdem  sie 
iicbtbait  gewesen  wai-^  oder  aber  herrtcht  bei  der  dcbtharen 
Form  die  Caehexie  und  nicht  der  Erethiemua  vor,  eo  musd 
man  die  tom&ebeti  l^Iittel  ia  riehtiger  Verbindung  mit  den  alte, 
rirendeti  in  Anwendung  ziehen;  nämheh  das  Eisen ^  den  Le- 
berthraUf  besonderi  wenB  die  AtTecHou  einen  rbeümatiBcheii 
Ursprung  hat»  lind  die  jodhaltigen  Mneralwässer ^  besonders 
das  Wildegger.  Man  muss  den  Kranken  aufmerksam  überwa- 
ehen,  und  sieh  überzeugen,  ob  nicht  durch  die  tonischen  Mittel 
die  Herzschlage  vermehrt  werden«  In  derartigen  Flülen  muss 
man  neben  der  tonischen  Behandlung  mit  EisoDprfiparaten  und 
kräftiger  Nahrung  die  Digitalis  wie  oben  angegeben,  nebmen 
und  alle  angeführten  hygiainischen  Vorsichtsmassregeln  beob- 
achten lassen. 

i|«ht«p  Artikel«  ~  Cäeftehlclit«. 

Wir  können  nur  wenig  über  die  Geschichte  der  Herz- 
krankheiten sagen :  os  ist  uns  keine  Arbeit  bekannt  geworden, 
welche  diesen  Gogeustand  ganz  oder  fa&t  ganz  behandelte;  nur 
einige  Beobachtungen  ündet  man  iu  den  Journalen  oder  im  Ju- 
an guraldiasertati  onen  verstreut*  Die  Beobacktungcii  CoriMuni'St 
Mumets^  Alarßcharss  Sabaiie/s,  Legroux'a  und  Soni^s^  etc.  be- 
treffen  bald  die  Hypertrophie  des  Herzens,  bald  die  chroni. 
seilen  Klappenfehler,  bald  die  polypenfönnigeii  Gerinnungen. 

Die  erwähnten  Scbriftsteüer  über  Pericardititis  haben  meh- 
rera   Beispiele   von   chronischen  Hcrzaflfectionen  in  Verbindung 
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loit     ailgeaeinen    VenraclismgeB     de« 
fontlicht. 

Dr.  Wut  ist  nach  uns  der  einage 
die  Henkrankheiten  speoeU  ebgdumdelt  hat;  er  beb 
d«M  die  Klappenfehler  die  Neigon^  hätten.  nnaafliSiU 
nehmen;  er  glaubt  nüt  Dr.  Ijotkam^  daaa  das  Ben.  i 
es  sidi  yeigrdsserty  seine  Fonn  vnd  Art  der  Eolvickdi^ 
materiellen  Verindemngen  anpassen  kSnne  nnd  so  &  t 
gen  Folgexnstlnde  yerhindere  nad  Tölfig  namögfidi  a 
Wut  hat  den  yerschiedenen  Knfinas  des  Aken  aaf  <e 
tomischen  Stdmngen  oder  die  symptomalisehen  Fonaei  i 
ans  nicht  nnlersncht;  endlich  sah  er  orgamsche  Feiikr 
der  idiopathischen  Encanlitis  aaftreten. 

Es  nnd  mehrere  Beobachtungen  von  OffSenUeibcB  im 
ramen  orale  mit  Herxhjpertrophie  bekannt  gewordea;  vi 
ben  ne  nicht  abgehandelt  Auch  haben  wir  die  Baptm 
Herzens  nicht  erörtert,  weil  die  verUbntHeliten  tttk  i 
Art  traumatische  sumL 


A.   QiMtro-liitettliialeiiiiiil. 


AägeiMMe  Betraekttmffm  übiSr  die  Catarvbe,  QmgiAkmm»  lUeg- 
nuisien  tmd  Erweu^ungen  der  JUbffm-JkttmaMeimfiaut. 

Dme  in  dem  Bandesalter  so  gewöhidicheii  Verinderungeii 
entsprechen  nieht  eben  so  vielen  bestimmten  Krankheiten,  als 
sie  versehiedene  anatomieohe  Arten  reprftsentiren«  Den  schein- 
bar idontisehen  Stdmngen  entsprechen  yerscbiedene  symptoma- 
tische Qmppen,  den  gleichen  symptomatischen  Formen  die  ver- 
schiedenarUgsten  Störungen.  Danras  folgt,  dass  man  bei  dem 
jetzigen  Standpnnct  der  Wissenschaft  selten  ans  der  Art  der 
anatomischen  Stömng  auf  die  Natur  der  Krankheit  und  die 
passende  Behandlung  schUessen  kann. 

Die  aahlreichen  Beobachtungen,  welche  wir  seit  der  er- 
sten Ausgabe  dieses  Handbuches  gesammelt  haben ,  machen  es 
uns  möglich ,  diese  so  yerschledeneu  Krankheiten  auf  eine  neue 
und  wirklich  practische  Weise  su  beschreiben. 

Erster  ArilMel.  —  CSesielilelite. 

Wir  handeln,  in  diesem  Artikel  die  Geschichte  der  oft  mit 
einander  verwechselten.  Krankheiten   des  Magens  un^  Dannca- 


1 
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11'  werden  jedocL  in  von^i^liiedeueu  PAngr«|ibim  du 

r  ÖcLrlftütellei-  hesprechöUt    welche    die  uutcn  od« 
di^äei'  Krniikhtiiten  epedüller  beh&uddl  Uabciti. 

/.     Kratdheäeti  des  Ma^^m- 

tzündungea  und  die  Emeicbung  des  MA^en»  hahem 
uiisslg  diu  Aufmorksanakeit  der  Putliologeii  suf  §kk 
>iis  Gastritis  wird  ia  den  Höndbüchcm  der  Kiii4«r' 
kaum  crxvjihtU,    wiüireiid  mehr  äla  24,    tneivl  dcui- 
stM^r    die    Erweichung    de^    Blagcn&   abgi^iiandlk 

fttrltii.  —  tiieiefc/t^hskt  iiucJi  Suillaiii'*  Änsiebl  mttcr 
„EnUÜudung  des  Maj^ens''  ein©  Xir&iiklieit  besclim- 
fL^lg^eadc  Cliarai^tere  zeigt.  Die  mit  dieser  Krank bik 
Ciader  sind  2  —  &  JnhtQ  alt;  im  Anfang  boobttcb^ 
[i^e  Leibedimerzcn,    grosne    Unmbe   und   comnibi^ 
igUDgea.     Diö  Kinder  filliren  häutig  die  Iläudo  auf 
ie  Zunge  ißt  trocktin;  die  Kespiratioii  ist  bebindert, 
att;    manchuial  truten  U^jlirien  uud  Sopor  «uf. 
V   Sectiüu    tindt^t  man  die  Sohlelmbaut  des  Magern 
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DAtlirlidi.  AnntoTuische  Merkmalo  geben  diese  Schriftslelliu' 
Dicht  an,  so  dass  man  niclit  angeben  kann,  mit  welcher  Ktank- 
lieit  9ie  es  zu  thiin  hatten* 

ßÜlurd  ist  der  einssige  iVanziisiscliö  Behrifltatellör,  welcher 
aich  etwa»  ansführlieher  über  die  Entssilndung  «leg  Magsiii  aus- 
lasst  Er  beschreibt  unter  dem  Nnmen  ,,Gaätntis**  die  ntoisteu 
Affectionen  des  Marens  und  nnter  anderen  die  gallertaitigo 
Erweichung  nnd  die  Gangrön«  Er  ninunt  4  Arten  voti  Gastri* 
tis  an:  1)  «lue  erythematosc^  2)  eine  mit  krankhafter  8ecre- 
tion;  3)  eine  folliculööö  und  4}  eine  mit  Üesor^auieatioii  des 
Oewebes*  Kr  gibt  die  Slörutigen  und  Symptome  dkser  Arten 
au  j  welche  acut  und  clironiflch  auftreten  und  auf  einander  fol- 
^o\\  können.  Ausser  dieser  Arbeit  Bilinnrs  kennen  wir  in 
Franicreiclj  keine  Moiuigrnphie  über  die  Entzündung  des  Ma- 
gens bei  Kindeni,  Wir  liabon  nicht  einen  Fall  von  spontaner 
Gastritis  erwiihnt  gefunden.  Unsere  Untersuchungen  fUhn.-n  uns 
zu  dem  S^cLlusa^  daBS  die  Qaetiitis  im  Kindeealter  eine  gaum 
BGOUndäre  Bedentung  hat 

'77-  Erweichung  des  M  a  g  o  n  b,  —  Die  Magenerwel- 
chttng  wird  fast  nur  erst  seit  dem  Jahre  1811  als  eine  spe- 
clelle  Krankheit  besehrieben;  jedoch  haben  sciion  vor  dieat-T 
Z  ei  t  t/afif/m* ,  Cu7nfi*artm ,  Mmyaipii ,  Cr)  t  II  nh  a  n  k^  Smtdi/ort  nnd 
Hmder  diesen  krankhaften  Znstand  erwähnt.  Die  voru-et'fli- 
eKen  Untersuchungen  Huntm^ß  ttber  diesen  Gegenstand  sind 
allgemein  bekannt;  er  hiilt  die  Magenerweichnng  für  eine  Lei- 
chen ersehe  inung.  Seit  I/tütter  haben  Ai^istrtmg,  JJttrfw  und 
Adams  analoge  Beobachtungen  reröfifentllcht ;  aber  Jaeffer  hat 
diese  Krankheit  eigentlich  zuerst  beschrieben.  Im  Journal  de 
tnklecinef  chimwfh  et  pharmaeie  vom  Jahre  IT 86  (Bd,  Öü», 
pag,  246)  £nden  wir  eine  Beobachtung  bei  einem  öjährigen 
Miidchen ,  welches  seit  3  Wochen  soporös ,  traurig  und  fast  ap- 
petitlos war.  Plötzlich  trateu  aligemeine  Convulsionen  auf, 
^-welche  den  Tod  herbeiführten.  Bei  der  Section  fand  nmu  eine 
grosse  Perforation  des  Milstheilea  des  Magens ;  die  übrigen  Or- 
gane waren  gesund,  j 
Jae^er  gibt  folgende  Symptome  für  die  Magenerweichungl 
an:  „Sie  beginnt}*^  sagt  er,  ^mit  plöts^hchem  Appetitin  an  gelfJ 
mit  Fieber,  heftigem  Darst^  Angst,  Erbrechen,  Durcht1ll]e0l 
und  Verfallen  der  Gesiehtssüge*  Bei  einigen  Kranken  geht  dift^ 
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dau  clkronischen  Zustand  ilber;   bei  aodereti    I 

(l  m  4  ^ —  5  Slundeii  LerbcL     Bd    der  BccU^» 

gnliertartigo  Erweichung'  des   Miktbeilca  des 

im    die    3   Haute   sserstört   ImW     Uebrigenfl 

|is»  mau   mancbtnal   diesen  kraukUaftea  ZustMid  hü 

iiiudf    olmo    dafifl    wdbrcnd  dou   Lebens  Lr|^4id  oa 

.!4SolbcD  beobacbtet  worden  war.     Zwei    Jabr^i    ^i* 

IverOffcntlichte  Ja^cv  neue  Beobacbtungea  über  tk 

Ichung*     Kr  naltm  au,     dass   fticli  die  Kr^inkhett  iA 

Ifl'ectioaeu    compÜeiit   und   d«i»!i    eie   die    L^olge  wm 

der  Esstgsjiuie  ttud  deren  Einwirknn^  auf  dieMa- 


eij^r^s  Arbeiten  mehrten  sieb  die  Abbsiid]iiii^«ii  nad 
^en  über  die  Magen erwe i vb luig ;  alleio  die  Sebilt 
keineswegs  über  die  meisten  Hauptfragen,  m 
LUo  Natur  und  die  näcbste  Ursaciie  dr.r  KrankMi 
ItHing.  So  niacbten,  w^biend  Iltmter  und  üaiFtl* 
Igciucrvvetchuni^  fUr  ein  cboiuiscbea  aud  nach  dem 
die  im  Mn^^cii  entlialleuen  Flilsgigkeiteii  enf^tan- 
pct  hielten  t  Roi^  j  JJiüurfi,  \fi^t/ei  und  f^^iJt^r  Am- 
ktzüuünna:    der   Schleindiaut ,    eir 
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dL>]UlIch  verscbleilen  ist»  ßtimmcn  dieselben  im  Betreff  der  pWi- 
dbpoiürciideii  Ursaclien  mehr  Üboreb.  Die  meisten  Schrift- 
»tellor^  Jaer/er  und  Hatlea^^  auflgenoimuen ,  bebanptcn,  tlass  sie 
van  der  Geburt  bis  atini  2 weiten  Lebenajalir  besonJers  häufig 
sei,  daäs  bid  gew5bnliüh  schwSebllche  und  mit  anderea  Affec- 
tionen  (Eruptionsfieber,  Hydro ccplialus  ete.)  beliaftete  Kinder 
boralle«  Nacli  Gairdne)'  soll  sie  mancUmal  erblich  sein;  auch 
tiolleti  eiae  geblechte  Amme  und  ein  plütKlicher  Wechsel  der 
Nahrung  im  Stande  sein,   sie  2«  eizeugeu, 

Dr.  Ramiich  hi  von  allen  Scbrift titellern  derjenige,  wel- 
cher am  schärfsten  die  einfache  l^lagenorweicbung  von  der  com- 
plidrten  getrennt  hat^  ferner  tlicilt  er  die  er&tere  in  eine  acute 
und  eine  chrouiscbe  ein*  Diese  Unterscheidung  nahm  laelln 
ebenfalls  an.  Im  Uebrigen  haben  die  Schriftsteller  meist  die 
Beschreibung  der  Arbeit ,/atyer*<s  entlehnt;  sie  theilen  die  Krank- 
heit in  zwei  Perioden;  eine  der  Kcaction  und  eine  der  Para- 
lyse, Der  ersten  geheren  die  Unruhe ,  der  ausserordentlich 
heftige  Durst,  der  Verlust  des  Appetites,  da»  wässrige  oder 
schleimige  Erbreclieu  ohne  Schmerzen  noch  Anstrengungen 
(\Yk4er)^  die  heftigen  Durchfälle  (NoiujdJ,  die  Schmonscn  und 
die  Auftreibung  des  Unterleibes,  das  Fieber  und  die  schnelle 
Abmagerung  an.  Der  Husten  und  die  beschwerliche  Respira- 
tion sind  accessorische  Symptome*  Der  zweiten  gehören  der 
Verlust  der  Kräfte  ^  die  Bchlafllieit  der  Bauch  Wandungen  (Hom~ 
hergj^  die  Kälte  der  Extremititten ,  der  schwache  und  kleine 
I^qIs,  das  AuHiÖren  der  Durchf^ille  und  des  Erbrechens,  das 
SeblucUaott  (Schoenlem)^  das  Hervortreten  der  Zunge  aus  dem 
ifund©  (/hmnu^rj ,  und  die  coraatösen  oder  convulsivischeu  Zu- 
iülle,  welche  den  Tod  berbeifuliren,  an.  Nach  Fischer* s  Ansicht« 
iKrelcher  eine  detaillirte  DifTerentialdiagnose  aufgestellt  hat,  kann 
die  Magcnerwuichung  mit  folgenden  Krankheiten  rcrw^ech^elt 
werden:  1)  mit  Ei-brecheu  und  Durchfall  in  Folge  von  Indi- 
gestion; 2)  mit  der  Gastritis  und  Enteriris;  3)  mit  Helmintkia* 
sis;  4)  mit  Tabes  Infantum  j  5)  mit  dem  Zahnfieber;  6J  end- 
lich mit  HydrocephaluB  acutus. 

Jae^er  hatte  die  Natur  der  Krankheit  richtig  angogebeii> 
aber  Cruveil/tier  und  Ramisch  verdanken  wir  besonders  die 
ausserordentlich  genaue  Beschreibung  der  anatomischen  Merk- 
male der  gallertartigen  Erweicl^ung. 


* 
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,    \Vw^i*matm,    i'of^fi,    flußUnul,    Rhmt»,  A 
L  haben  Bich  giOBse  3lUhe  gßgeben,    eiii«    ptm 
^woise  aufiHiicIi^  211  maebcn ;  man  begreift  aber, 
tlcntlich    schwieri^^   bt,     <lie   Inclicationeii   bei 
iiissuiinden ,  doron  Diagnoio  kdtieiwefs  «iae  m 
Ijabcn   die  tnelsteti    der  angefdhrton  Aemte   di< 
ro^ma  geeuebt*    AU  pHi&ürvsHve  Behandlaiii 
^rer    die  Anwendung   dea   Ferrum   mariatictun 
tn  Kindern;     er  verordnet  ausserdam  die  Goli 
[^uantilKten.     Cnivrilhür  omplicblt  eine  gitte    i 
l*'in  Entw(>hnen  Bch wache  Bomlloti  mit  Milcb^ 
^^rordnctcll  Cmreilhit^' ,    Wwen^mi,   Vofjtt  und 
0  Dosen  Opitim.    Jne^m   rathet   Alkiilien    in 
^ammenges^etxt  au»  Liquor  kali  carbonici ,    Tm 
i,   Kxtrnctum  Cort.  Aurantiorum,    8yrupua  D« 
roenicuH»     und   «um   gewöhnliehen  üetrlink  Ei 
Ihmifm-  1/iest  Fornentsilloncn  von  einer  Abkoc 
Salix  oder  Quercuö,  oder  Spec.  aremntlcae  in  ] 
11  Ma^n  iiinchtm  und  giebt  innorHcb  BakdAnro 
frß   (.*m[Hi(^ltU    üb  Bpetiiicum  Aciduni  pyrolignt 
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der  einen  oder  d«r  anderen  Krankheit  atigehort.  Vor  Allem 
trifft  dieser  Vorwurf  die  Ahhmidl\Mr\ g  Aitßnjrmibie'jf,  Wir  wer- 
den an  einer  anderen  SStello  (slcLc  Typhöses  F  i  e  b  e  r )  ei«en 
Tiieil  seiner  Beschreibungen  auiuhren,  und  beschränken  nns 
hier  darauf  zu  erwähnen ,  dase  er  wohl  wniäte ,  da&s  die  Kn- 
lerltis  oft  tu  der  Zeit  des  Entwöhnens  beginnt^  und  din^a  ctj 
schwierig  ist»  sie  bei  ihrem  Beginn  von  den  physiologischen 
Störungen  de»  Darm  Apparates  bei  Kindern  zu  unterscheid*jn. 
Er  sucht  besondors  ans  der  Existenz  des  Fiebers  bei  der  En- 
tciitis  die  Diagnose  ^n  stellen.  Die  D arme ntleertin gen ,  sfigt 
©r,  sind  in  ihrem  Aussehen  sehr  verschieden  und  &^  lüsst  aich 
«US  demselben  nicht  gut  die  Diagnose  der  Krankheit  fesl- 
&  teilen. 

Henke  hat  eine  kurze  Besdireihung  der  Dannentzündua* 
gen  bei  Kindern  gegeben.  Er  macht  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  der  IntcslinalaffectionGn  keinen  Unterschied  und 
giebt  die  anatomischen  Characterc  dieser  EntzUndungco  niciit 
an.  Er  heBchränkt  steh  beBondere  darauf,  die  Merkmale  zu 
bestimmen ,  durch  welche  man  erkennen  kann ,  ob  der  Schmerz 
eine  Ent^iinduug  oder  eine  einfache  functionelle  Störung  an- 
zeigt. Im  ersteren  Falle,  sagt  er,  concentrirt  iich  der  anfangs 
allgeraeine  Schmerz  bald  auf  eine  begrenzte  Stelle;  er  rer* 
schwindet  niemals  ganz ,  so  lange  die  Entzündung  dauert ;  er 
Ifit  heftig  genug,  um  schmerzhafte  Yerziehung  der  Gesichts- 
miiskeln  zu  veranlassen*  Er  empfiehlt  in  den  Fällen ,  wo  die 
Entzündung  eine  leichte  und  catardialiscbe  ist,  milde  Purgir- 
mittel  und  eine  passende  Diät,  in  den  FüUeu,  wo  heftigere 
B}Tnptome  auftreten ,  erweichende  Imvemcnts ,  beruhigende  Ein» 
reibnngen,  warme  Bäder  und  einige  massige  Dosen  CalomeL 
Eudhcb  j  wenn  die  Entzündung  noch  heftiger  wird ,  rathet  er 
BIntegei  zu  setzen  und  Calomel  zu  geben* 

Meiamer  unterscheidet  unter  den  Intestinalentziludungen 
diejenigen,  welche  speciell  die  Öchleimbant,  den  peritonäalen 
Ueberzug  und  den  Follikularapparat  befallen.  Diese  letzter© 
ist  keine  andere,  als  das  typhöse  Fieber,  von  welcliem  wir 
später  sprechen  werden.  Wie  wir,  sieht  er  den  Miashraach 
Yoo  Purgirmitteln  alt  eine  häufig«  ürfache  der  Enteritis  bei 
Kindern  an;  er  erwähnt  unter  Anderem  die  Anwendung  de» 
Calomel   in   zu   grosser  Gabe  bei  gewissen  Pblegraasieu.     Man 
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tfUeit  Mt^Usfysi's^     wie   aucli   dcsueti  d«r  tÜirig« 
Qten  Schriftsteller  >   den  VorwUif  inadiOti ,     cl«9 
tymptomatiscLe   Det&iJä    fehka    uud   diia    Fon 
Entzündung    bei  Kindern,     n.ludkh   die   cliro 
der  Gedärme,  unei-wilint  gelUebeii  Ift- 
Varwnrf  trifft  die  umfangreiche  Abbftndlqng  Tm 
!ier  in  zvirei  getrennten  Artikeln  die  aculD  uaj 
Ündung  bei  Kindern  bescbrieben  liaL    Liest  nuu 
utt  der  guhört^en  Aufiuerkäamlteit,  so  kann  QU 
,     dasä    er   nur    die   BeHehreibuugen    J&^^&rU 
?*rf   wiederholt  bat      Vergleicht   mÄtt    die   Bei 
ler  beiden  A  erste  nüt  ein  an  der,   so  gelangt  ni 
se,  düMs  sie  eine  und  dieselbe  Krankheit  out« 
Namen  beschrieben  haben  und  wenn  Jae^m  aJ 
eu  den  ^Ugen  augegeben  hat,    io  liegt  dies 
r  dieses  Organ  untersticlite ,     während   AberCf 
arm c anal    öfiPnete«     Die  chroniacbe  Form  kaim 
die   acute   foJgen   oder   glcieli   anfangs    ala    i 
Nach  Festste ilnng   dit!St;r   beiden  Formen  kom 
iiizelne  Sywi[>toni   zurück   und    beaehreibt   sie 
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d\m  wundett  ims  nicht,  weil  wir  in  einem  der  folgeadeu  Ka- 
pitel  beweiaeo  werdea,  d&ss  diese  beiden  Krankheiten  iden- 
tisch sind.  Dia  Krankheit  tritt  gewöhnlich  am  Ende  dei  Som- 
mers auf  und  beßiUt  lumeiet  Säuglinge j  welche  zahnen,  öder 
Bolche  Kinder  T   welche  eben  erst  entwöhnt  wurden. 

Ausser  der  Cholera  infantum  widmen  Evanson  und 
Maumell  den  Krankheiten  des  Darmcanalea  zwei  Abtheilungen« 
In  der  ersten ,  welcher  sie  den  Namen  fnnctionelte  Stö- 
rungen der  Digest ionawege  geben,  beechreiben  Bie  meh- 
rere Krankheiten j  welche  nicht  hierher  gehören;  was  sie  aber 
über  die  InteadnalzuMle  nach  dem  Entwöhnen  gagen,  und 
einige  Stellen  der  Beschreibung  der  Diarrhoe  scheinen  uns  auf 
die  eben  zu  beschreibenden  Krankheiten  sich  zu  beziehen. 
Man  kann  nur  mit  grosser  Mühe  scharfe  Unterschiede  zwischen 
ihrer  Beschreibung  der  chronischen  Diarrhoe'  und  der  der  chro- 
nischen Enteritis  herausfinden.  In  einer  zweiten  Abtheünng 
handeln  sie  von  der  Entzündung  der  Digestionsorgane  und 
widmen  der  Ententis  und  der  Colitis -swei  getrennte  Artikel. 
8ie' nehmen  an,  dass,  wenn  die  Entzündung  in  den  chroni- 
Echen  Zustand  übergeht «  ihre  Bekandlnng  die  gegen  die  m 
dio  Lange  sich  ziehende  Diarrhoe  empfohlene  sein  mus,  d.  h. 
man  soll  Alkahen,   adstrlngirende  und  bittere  Mittel  geben. 

Dr«  Hiyfehhr  hat  der  Enteritis  exsudatoria  einige 
Beilen  gewidmet;  nachdem  er  der  Leichtigkeit  gedacht  bat, 
mit  welcher  sich  bei  Kindern  Pseudomembranen  bilden  |  tbellt 
er  zwei  interessante  BeobacbtungeD  mit ,  wo  die  membranöbe 
Entzündung  primitr  gewesen  war.  Er  schliesst  seine  Abband* 
lung  mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  Krankheit  und  be- 
hauptet ,  dass  die  Natur  der  Darmentleerungen  allein  auf  die 
Diagnose  leiten  kann. 

Ftonkel  bat  in  seinen  Anmerkungen  zu  der  Uo  her  Setzung 
des  Werkes  von  Evanson  und  MamixeU  jedes  einzelne  Sjm- 
ptom  der  Gastro -Enteritis  der  Kinder  einer  Prüfung  uoterwor- 
fen*  Allein  diese  Beschreibung  eotbält  nicbta  Neues  und  ist 
eine  Wiederbolung  jener  L,esser's* 

Wir  müssen  uns  wundem,  dass  in  Frankreich  die  Ter- 
sehiedenen  AHen  der  Intestinalkraukbeiten  nicht  vollständiger 
bearbeitet  worden  sind.  Wir  haben  in  den  periodischen  Zeit- 
schriften nur  einige  kurze  Indlcationen  rticksicbtlich  der  D&rm- 
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\\  und  wu  vwai  DissertAdou^u  üb^r  di«  KitU'ntit 

ertbüidlgte  L^ht-c  eliie  These  Ub«r  die    ,,Ga«tr#- 
der  Kindtir'  und  theilte  drei  Beobachtungtm  «k, 
?cli   Fällti    von  typhöacm  Fiebvr,    Meumgiti«    a&J 
rebrftlU   iind»    so  viel    man  wenigsteni    aus    mmmm 
'olbtändigeu  Besclirtfibung  icbliea^en  kani». 
cbrieb  Nappm*    ieiuo  In&Uf  uraldjeftertutioti  über  & 
Elnt^ritis  der  Kifider;     er  nagt,    dass  die  Kraokbtil 
[ilsdie  Ilif^ato-eutentiE  beuannt  werde,    da  dielte- 
r  Kotwii-kciong    dieser  AiFecüon   eine   ^osse    KeOe 
ler  s<Bchti  Monate  und  unter  »wei  Jährten   alt«,    b«- 
Iccbt    g^enährte    Kinder     werden    voneugBWtiUe    was 
kUeit    bdViUen,     welche    im  Herbat,     FrübjaUr  aid 
feucbten   und   lüedrig   gelegenen   Orten    tiesonderf 
soll.     Die  Symptome  eind   denen,    welch«   wir  m^ 
Itjii,   zbmlkh  gleich,     Nap^Hrr  »agt  nebenbei,    dsM 
Jl   und   die  Abmagemng  beträchtlich  sei;     die  Aa- 
des  Unterleib uB  nbcr ,    welche  er  als  ela  eeaatantci 
azcicLnet,     acheiiit  iiflcli  uuuertir  Meinung   de-T  dbro- 
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wickelt,    tuftnchiiaal   sogar  im  Centnim   öxulcerirt  zu  sein.     Ist 
die   Arnvcsetiheit   ämBtr  Follikel    zur  BHdung   der   pluBtfsclien 
Gerinnuti^eii    notUwendig?  *'      ßinrdoeh    beobachtete,    daefe   die 
Mesöntenaldrüseu     bei    dieser   Form    voi*    IiitestinuleiTtzandung 
ll    sehr  eutzfindet  wareu  und  sah  m  dieaem  Umstand  miQ.  Analo- 
gie   Äwisehen    der  pseudomeniljratiö&eji  Coülia  und  der  Angina, 
Daratt  jedocli    dieöö  Folgerung   richtig  wäre,    taü^&teu  die  von 
Aiurdoc/i   mitgetheilten   Fälle    ueftender   sein-     Nun    iind   aber 
l)  die  Meöenlerialdriisen  entzündet,  während  die  Pseu- 
domembranen  im  Dickdanu    und   hauptsücljlicb   an  der  un- 
teren  Parthie    demselben   sitzen ;     es   kann   hier  mithin  ein  wr- 
eächliches  Verhältniss  zwischen  den  beiden  Entzündungen  nicht 
ötatt    finden;     2)   in    etuem    der   Fälle   fand    man    im   Dünn 
dami   Geschwüre,     allüin    dieser  Fall  scheint  uns  ein  typhöses 
.    Fieber  mit  Complicatiou  von  CoÜtis  zu  sein* 
— -  öeit   dem    Erscheinen   der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbu- 

ebes  haben  wir  mehrere  interessante  Untersuclmngen  über  dio 
Intestinalkrankheiten  zu  erwälmen.  So  hat  sich  7r€msjieau  spe- 
ziell mit  der  Therapie  der  von  ihm  Enteritis  eholeric« 
beuaniUen  Krankheit  beschäftigt.  Legetidre,  welcher  die  In* 
te!ttinal Störungen  als  das  Resultat  und  nicht  ftla  die  Urtache 
der  Diarrhoe  ansteht,  hat  die  von  alten  Aerzten  und  neuer- 
diogs  von  Ge^idrht  und  Bwrin'  empföhle tien  Purgirmittel  wie- 
der zu  Ehren  gebracht*  Diese  beiden  Äerzte  haben  unter  dem 
Kajnen  DiueriM  die  gasiro-iDtesiinaleii  Affeetionen  der  Kinder 
EU&aiiimeuget&sst ,  und  sie  wiederum  in  follikuläre,  w  a  c  h  - 
iende  (aBcescentes)  und  flatulente  eingethetit  Für  sie 
spielt  die  Entzündung  nur  eine  acccssorische  RüUe;  die  Stö- 
rung der  äSecretlon  beherrscht  die  ganze  Krankheit  Bouvhui 
hat  der  spasmodischen  Diarrhoe  ein  Kapitel  und  ein  andere« 
der  Entere  -  Colitis  oder  entzündlichen  Diarrhoe  gewidmet. 
Jhmrt/eoiif  hat  einige  sehr  interesöäinte  Beobachtungen  über  die 
Cholerine  veröffentlicht.  FrlmlL'hf'H  und  Mt^m'h  verdanken  wir 
interessante  pathologiMch- anatomische  Abhandlnuj^'en  über  die 
Intestinalkrankhritrn  j  und  dem  Dr.  WeM  eine  Arbeit,  welche 
•ich  1  wie  alle  dieses  Arztes,  durch  ihren  unleugbaren  prac ti- 
schen Nutzen  auszeichnet*  Wir  beschränken  uns  nur  dar- 
auf» diese  verschiedenen  Arbeiten  zu  erwühtien,  weil  wir 
BpHier  mehrmals  (ielegenheit  habeti  werden,    sie  zu  ottiretii 


C«ieli«r  Artikel«  —  AiMi1«iiite> 

|i  ELcUteii  tunächat  den  nornmloii  ZtistnTid  t    (l^Hi 
Veflind4?ruiigeu    und    suleur    i]\g    [liulioTogii 


7.     NormaUr  Zmttmti, 


Igen  -  Dürmscldctiiiiliaiit  »lobt  ^unlieb 
bnroth  aufi;  diesß  Fiirbmtg  Ut  oft  dufeb  «n  M 
lit  vt^rficIiiodetiG  Venenvera woigungeit  nuaacbt» 
pnde  Diekc  ist  jedoch  je  iiacb  den  Gegenden 
Konsistenz  lästt  &ieb  ans  der  Bildung  der  hM 
welcbe  je  o&ch  der  Terflcbieden artigen  V« 
llileimbaut  an  den  vcraebie denen  Stellen  des  1 
iLee  6  —  15  ^tiUimetcr  messen  tnjisseii. 
ms  die  grössere  oder  geniigere  Loicbtigkeit  bei 
|it  welcljer  die  Sdilelmbaut  dnrcli  die  Puiceit« 
Id    oder    sicli    diircU  Sebabeu    mii  dem  Skalpefj 
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Cai^dta  entrenit,  um  bo  ^ick^r  und  fester  adbäriTend.  Ihr« 
Dicke  kaiin  daicibst  bis  2  Millimeter  und  darüber  berragen; 
ihre  Farbe  i»t  immer  «art  roaenroth  «der  g^rau  roecnrolht  und 
sie  bildet  beim  Abreissen  1   —  2   neirtimeker  lange  Lappen. 

Die  Scbleinibant  zeigt  iibngeua  die  abgeplatteten  Warss- 
cbeu  von  bekanntem  Auesehen ,  und  ist  aiiRserdem  niii  einer 
Lage  klebrigen I  transparente«,  zuweilen  milchweissen  Schlei- 
tnm  Von  vemcbiedener  Dicke  bedeckt^  und  man  muss  sicli  hü* 
ten,  -aie  fiir  dio  Scblcimbaut  selbst  »u  halten.  Bei  den  Neu- 
geboreneu  findet  man  manchmal  kleine  weisse  Klump  eben,  wel- 
cbe  fester  Schknra  xu  aein  sclieinon  (Billard). 

Die  bei  Kindern  sehr  verscbictkne  Capacität  des  Magens 
hi  mancUma!  bedeutend ,  oft  weil  das  Organ  durch  eine  grosse 
Menge  von  Flttesigkeit  oder  Gftä  ausgedehnt  ist,  manchmal 
weil  das  Kind  sehr  grosse  Quantit^teu  Nah rungB mittel  auf  ein 
mal  zM  sich  ninnnt;  man  darf  jedoch  dieser  "Ursaohe ,  deren 
WlrkiingQn  nur  in  einer  epäteren  Lebenszeit  ©inen  permanens 
ten  Einfluts  habend  keine  zu  grosse  Wichtigkeit  beilegen.  Mau 
tnuBs  auch  diß  Wirkung  gewisser  Krankheiten  berUcköichtigen, 
welche,  obgleich  sie  ibreu  Sitz  ausserhalb  des  Magen«  haben, 
doch  ehien  wirklichen  Einäuss  auf  die  Contraetiou  der  Muskel 
fflserri  ausüben ;  so  rufen  z<  B»  die  Affectionen,  welche  die  Kin- 
der im  Allgemeinen  schwächen »  eine  völlige  Erschlaffung  den 
Magens  hervor,  während  andere,  wie  z,  B<  die  acute  Peritoni 
tis  eine  Coutrflction  der  Muskelfasern  veraiilaest^  welche  noch 
nach  dem  Tode  fortdauert-  Daher  kommt  es,  dasa  matt  bei 
einigen  Kindern  eine  beträchtliche  Verminderung  des  uallir- 
lichen  Volumens  des  Magens  findet,  welcher  dann  kaum  mebr, 
als  das  Colf^u  trausversum  ausgedehnt  ist 

Diese  Art  von  Atrophie  oder  vielmehr  diese  Contraclion 
des  Magens  kann  auch  von  einer  Lfraache  abhängen ,  wt'lclio 
derjenigen ,  die  ein©  gewaltsame  Ausdehnung  deaselben  be- 
dingt,  entgegengesetzt  ist^  d,  h.  von  oinem  zu.  lange  fortge^ 
setzten  Faßten,  welches  bald  von  dem  Arzte  verordnet  wui'de, 
bald  für  eine  FalirlHHsigkeit  oder  eine  böswillige,  verbreche- 
rische Absteht  gehalten   werden  mass. 

Wir  müssen  jedoch  erwähnen  >  daas  diese  anatomischen  Zu- 
stände einzig  und  allein  die  Folge  der  Muskel action  sind.  Der 
erweiterte  Magen  zeigt  im  Innern  eine  glatte ,  glänzende  Über 


1 
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llaqUB  von  verscUiodcner,  von  1  oder  2  bis  zu  5  oder  ü  Cen^ 

liiiietem  wecbschider  GKisse.  Sie  Hegen  lüngs  des  freien  Rau* 
des  des  Dünndarmes,  smJ  ^rau  ,oder  graurosenroth  witi  di^r 
übrigü  Tiieil  der  Schldndiaut ,  bilden  auf  der  Oberfiädie  kaum 
Vorsprüag^t^,  abd  so  fest  mit  ä^m  untedit! -enden  Geweben  vcr- 
waabfien,  dass  man  kaum  Lappen  abreisson  kann,  und  aa  eeii-. 
siHtent,  dage  iie  »ich  durch  ©in  mäsmg  etarkfa  Scliaben  niclil 
verÄndern  laBsen.  *) 

Eb  iet  iiotbwendig,  dieses  verscbiedeue  Aussehea  der  Pla- 
ques wegen  der  VefKnderungen,  welebe  die  EntajUndang  bedin- 
gen kann,  eu  kennen. 

Wie  bei  Erwachsenen  sind  diese  Plaques  in  dem  unteren 
Tiieile  des  D^u-meö  viel  2aUlreiclier^  sie  reichen  jedoch  ziem- 
lich hoch  in  das  Jejtinum  hinauf  j  man  sieht  sie  sogar  auf  den 
Kerkrjngtflchen  Falten,  welche  sie  zu  unterblieben  scheinen; 
wir  haben  sie  bii  ganai  in  die  Näh«  des  Duodentnna  gefunden  ^ 
allein  in  dieeen  hoher  gelegenen  Gegenden  sind  sie  im  Allge- 
meinen klein  und  nicht  zahlreich. 

Endlieb  sieht  man  nicht  SBlten  einen  Haufen  kleiner 
schwarzer  Puucte  ohne  Unterschied  auf  allen  Thoilcn  der 
Schleimhaut  liegen  und  manchmal  in  solcher  Menge  ^  dass  std 
jenen  eine  grauschwarze  oder  fast  ganx  schwarze  Färbung  ver- 
leihen; sitzen  diese  Functe  auf  der  Schleimhaut  selbst»  so  sind 
sie  sehr  klein ,  sehr  reichlich  vorhanden  und  kaum  wahrnehm* 
bar;  sitzen  sie  auf  den  Plaques»  so  sind  sie  Tolnmin^ser,  sel- 
tener und  liegen  im  Gentium ,  da  wo  sich  die  Oeffnnng  des 
den  Grund  der  Zeüe  einnehmendeD  Follikels  befindet;  sie  ver- 
leihen dann  dem  Plaque  das  Aussehen  p  welches  man  mit  dem 
eines  eben  rasirteti  Bartes  rerglichea  hat.  Wenn  wir  diesen 
schwarten  follikulären  Fun  et  untersuchen  wollten,  so  sahen 
wir  ihn  oft  sich  in  sehr  kleine  Theilchen  trennen  und  beim 
einfachen.  Einschneiden  des  Follikels  venjchwiaden. 


*}  Ifän  darf  nlthi  vrr^essen »  dass  die  Tiefe  der  Masclien  unrl  dii»  Vor^ 
•p  ringen  der  Zwisdieiiwiinde  vcrscliitideii  s^iiidf  sat  dass  sie  tu  auch- 
mal  m  gleicher  Höbe  mit  ciniinder  stehen  und  fast  verstrichen  sind, 
wahrend  sie  in  «ndrrrn  FüJlcn  deuLHch  ^ii'htbar  sind;  ttlein  diene 
Vi^rsehiedetiheilen  sind,  wenn  «ie  allein  vorhaadeo  siudf  uar  aecidea- 
t«Ue  tiiid  rühre n  wf^dc'r  van  der  Siruetar,  itocb  voa  den  Eirkrtiikuii« 
i;eit  di*r  FJaijiieK  her« 
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Die  Aubichton  über  den  Gniiid  dicuer  Färbang  sind 
;^ctiieilt;  eiuigc  Acrzto  halten  sie  für  die  Spur  einer  tha 
Zündung.     Wir   Laben    diese  Frage   oicht   su    lösen  t« 
sondern  bemerken  nur,    dAM  diese   Ablagerung  Ton  sdi. 
Materie   keine   Stümng  in    den  Dlgestionsfunedonen  ren^  ^ 
und  vielleicbt  der  im   Lungenparenchym  und  in  den  Bni 
drttsen  an  die  Seite  gostclh  werden  mufls.     Nach  BiSari 
beim  Fötus  dns  Duodenum  ein  roscnrothes  Aussehen, 
sich   in   das   Jejunum  fortsetzt  und  im   Ilcum  weniger    _ 
bar  ist.     Im  Jejunum  findet  mau  siemlich  deutliche  Spmi 
Valvulae  conuivcntes;     die   Zotten   ragen   siemlich  dedUu 
und  mau  findet  in  diesem  Stttck  des  Dünndarmes  sehrolbi 
lirte  SehleimfoUikel,  ebenso  wie  folIicnliCre  Drüsebhanfea.  mI 
der'  Geburt  verliert  die  innere  Membran  der  DigPstionswe|ei: 
niiihlig  ihre  eigenthttmliche  Farbe;   sie  wird  nlilchiehtwwiiri 
bleibt  einige   Zeit  lang   xotüg.     Wfthren^  des   enten  Lte 
Jahres   seichnet    sie   sich   durch   dieses   Aeussere  and  fii  rik 
reichliche  Secretion  von  Schleimmasseu  aus. 

Priedleben  und  Flesck  wollen,  dass  man  die  Adhäxtv dn 
Schleimhaut  von  ihrer  Consistenz  sorgf^lUg  imterscheidei  nl 
die  Veränderungen  dieser  beiden  Eigenschaften ,  da  sie  ädk 
coincidiren  können,  getrennt  untersucht  werden  müssen. 

Ihre  Beschreibung  der  Follikel  and  DrilBenhanfea  fa 
Dünndarmes  im  ersten  Kindesalter  ist  nicht  aebr  von  der  cbn 
gegebenen  verschieden. 

Im  Dickdarm  nimmt  die  im  oberen  Theile  sehr  Aume 
Schleimhaut  allmfihHg  gegen  das  untere  Ende  hin  an  Dicke  a, 
so  dass  sie  am  Ende  des  Rectnms  gewöhnlich  über  die  Hula 
dicker  oder  vielleicht  selbst  doppelt  so  dick,  wie  im  Ceeea 
ist  Wir  könnten  nicht  umhin,  hier  die  Bemerkung  n  m- 
chen,  dass  die  Gastro  -  intestinalschleimhaut  an  den  natSrEchai 
Verengerungen  dieses  Canalcs  verschieden  dick  ist.  So  lami 
z.  B.  die  an  der  Cardia  dünne  Schleimhaut  am  I^lom  an 
Dicke  zu;  von  da  ab  wird  sie  allmählich  bis  cur  ValvoU Bu- 
hini hin  dünner,  von  wo  an  sie  bis  zum  After  hin,  wieder  di- 
cker zu  wer'len  anfängt.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  von  den 
Functionen  einer  jeden  der  verschiedenen  Parthien  dieser  Mem- 
bran ab ;    in  jedem  Falle  aber  ist  es  von  Nutzen ,    es  za  iri£- 


i  1 
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ficu,     um  tiidjt  den  üürmaJcD  ZuBtaud  fUr  einen  patLoIogischon 
JSI1  halten. 

Dia  Sddcimbnut  des  Coeciims  «eigt  oft  Ge^ssverzwci- 
guugen,  welche  gnnz  oder  gross e ntli ei la  im  iibn^on  DAnncanaJ 
verschwinden  oder  kanm  an  seinem  Kndc  wieder  vorkoiunien. 
Im  Ällgememeti  also  ist  die  ßehlehnhaut  des  Colon«  blass  und 
dünn ;  zugleich  ist  sie  gar  nicht  fest  mit  dem  unterliogendcu 
Gewebe  verwachBen,  so  diiss  man  loicbt  1,  2  und  seiübt  3 
Ccntimeter  groas©  Lappen  abreissen  kann. 

PiG  Schleimhaut  des  DiekdarmoSt  besonders  die  des  Colons 
und  des  Ecctums  ist  mit  vielen,  im  gesunden  Zustand  kaum 
sichtbaren  Follikeln  Übersäet.  Sie  leigen  sich  unter  der  Form 
eines  kleinen ,  grauen ,  submuctisen  Fleckens  ^  in  dessen  Cen- 
trura  eine  kleine,  dunkler  gefliibte ,  oft  durch  einen  schwarssen 
Puuct  angedeutete  Oetfnung  sichtbar  ist,  durch  welche  imm 
leicht  in  das  Innere  des  Follikels,  ohne  die  Schleimbaut  zu 
zerreisseO;  gelangt.  Diese  kleine  Höhle,  deren  Oeffnung  sieb 
ebenfalls  auf  der  Oberfläche  befindet,  liegt  jedoch  unter  der 
Sclileimhaut  und  ihre  Wan  düngen  sind  mit  dem  üb  rasen  Ge- 
webe verwachsen;  denn,  w^cnn  man  die  Membran  ablöst,  las< 
een  sie  Spuren  TOti  sich  auf  diesem  Gewebe  zurück. 

Dies  es  hat  im  Allgemeinen  die  Dicke  der  Schleimhaut,  io 
dasA  es  in  der  unteren  Farthie  wenigstens  doppelt  so  dick  Ist, 
als  im  Ooecum.  Vielleicht  ist  dies  die  Folge  von  der  habi- 
tBellen  Contraction»  in  welcher  sich  bei  Kindern  das  Eectum 
befindet,  im  Gegensatz  zu  der  Erweitemng  des  Coecums, 

•  Im  Moment  der  Geburt  zeigt  der  Dickdarm  noch  nicht  die 
VorspHLnge  und  Ycrtiefungtan,  welche  ihn  später  cbar acter isirea 
(Billard) ;  wir  werden  später  Gelegenheit  haben  j  an  diese  ana- 
tomische Anordnung  zu  erinnern ,  um  die  luvagination  des 
Dickdarmes  in  dem  ersten  Kindesatter  zu  erklären.  PviedUbeti 
und  Fk^ek  behaupten,  dass  bei  sehr  kleinen  Kindern  die 
Scbleimhautfalten  des  Dickdarmes  sehr  ausgeprägt  sind. 


IL     Cadqverische   Verändetm^en, 

Die  hauptsächHchsten   Veränderungen»   welche  tlie  Verwo- 
sung  In  der  Gastro   intestinalscbleiiuhaut   bedingt,    sind   Wech- 
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|rbL'.    iler    CoiiHtslen^    und  die  Etitfitohttiig  TOn 
Uleiniljmut. 
cm  Todd  Hciiketi  sich  dio,   nimmt'ljr  d^n  phji 

|zeu  uiitorlieg-enden  FlÜSüigkciteii  nach  uml  um 
Thcile,  uud  treten  allnilililig  m  die  Geweb« 
meine   Gc&et«  Uowahrt  «ich   in  den  Gi'dfinneu 

Itiit    in    den    Venen    der   am  tiefsten  gelogonea 
ulijuifen    und   dni^clbst   tuelir   oder   weniger    m 
viTKwcigTiiigen  bilden  tielit-  i 

h  diene  In  den  unt*Men  rnrlliien  volumlnc« 
hie  drieli  wegen  der  CapiUnriint  und  des  kl< 
Gedlirmo  tu  dem  ganaun  Umkreise  einer  L 
n  Sit'^  Laben  können.  Diese  caütt^crisekaa  i 
r/.w44j;^amgeu  eind  keine§wogfi  constant,  und 
vioisr  bei  solchen  Kindern  vor»  wolche  an  da« 
rank  hei  teil  ge  stürben  siiid^  die  eine  venÖso  C< 
^an<!  zudlekbu*tieii,  oder  aber»  wenn  der  Tod  c 

liiti'At.     LL-tzlLTcs  ist  bei  sehr  kleinen  Kindern 
cren   Brcincliieii  sicli  gegen  das  Endo  dca    Xie 
%'on  Sc  lue  im  anhäufen. 
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AM,  wöldie  nur  die  ÄUBbrcitung'  derjenigGu  ist,  welche  man 
seliun  seit  einiger  Zeit  auf  der  Bancliwand  bemerkt;  dann  ist 
die  Verwosung  weiter  i?orgeatli litten  und  die  cliemiscbe  Zev- 
setjsutjg  des  Körpers  hat  begönnen. 

Eine  andere  cadavemche  Yorändenuig  der  Gastro  Hnteiti- 
nalscblcimhaut  ist  die  Erweichung,  welche  wir  hier  ahban- 
delu  mlissen,  weil  sie  uucb  das  Resultat  einer  krank! lafien  Dcö 
argauisatiou  sein  kann  und  dieser  doppelte  Ursprung  zu  mehr» 
als  einem  Irrthum  Vcranhissung  gegeben  bat*  Wir  werden 
hier  nicht  von  der  eutzündlichcn  Erweiehnng,  deren  deutliche 
Merkmale  wir  bald  angehen  werden ,  Bondern  von  der  Erwei- 
chung sprechen,  welche  von  keiner  liötlie  hogicitet  ist* 

Hier  hisüt  sich  die  Schleimhaut  leicht  mit  der  Piucctto  zer- 
drücken, bildet  kaum  Lappen  oder  zeireisst  selbut,  ohne  dasä 
man  Bolche  bilden  kann  ^  und  dennoch  ist  ihr  Aussehen  nicht 
verändert*  In  anderen  F^^illen  ist  ihr  Aussehen  nicht  mehr  das- 
selbe,  die  Bchlcimbaut  wird  gleichsam  durch  sichtig  und  gallert- 
artig; eio  ist  verdickt  und  die  unterliegenden  Membranen  neb« 
men  melir  oder  wenfger  an  dieser  Veränderung  Theil;  andere 
Male  hat  die  Schleimhaut  eine  weiBsliche  Farbe  augenommeu 
und  ist  verdünnt,  oder  sogar  stellenweise  v  e  räch  wunde  d  ,  und 
dieser  Zustand  ist  dem  von  Ta^uI^  bei  Erwachöeucn  he&chne 
henen  ganz  ähnlich.  Alle  diese  Veränderungen  wurden  vva 
einigen  Aersten  für  ausschÜeäslich  cadaverlscbe ,  von  anderen 
für  nus^chücitsHch  krankhafte  gehalten.  JJa  die  Erweichung 
überdies  ^ine  der  hautigsten  Btürungen  der  Gastro  intestinal- 
Schleimhaut  der  Kinder  ist,  so  musste  eie  unsere  ganz  specielle 
Aufmerkaamkeit  auf  sich  lenken. 

Wir  haben  den  ZuMtand  der  Atmosphltre  in  Beziehung  auf 
die  Temperatur  und  die  Feuchtigkeit,  die  Quantität  und  Qua- 
lität der  in  den  Digestionswegen  enthaUenen  l'Ulbsigkeiten,  die 
Zeit,  in  welcher  die  Section  gemacht  wurde  und  auch  die 
Krankheit,  welche  den  Tod  herbeigeführt  hat,  berücksichtigt. 
Mau  darf  übrigens  nicht  glauben,  dass  diese  Frage  leicht  zu  lösen" 
sei*  Die  Menge  der  Elemente ,  welche  sich  unter  einander 
combiuiren,  der  IndividuoLle  Kinfluss  eines  Jeden,  und  der 
neue  Einilusa,  welchen  sie  in  Folge  ihrer  Verbindung  mit  an- 
deren erlangen,  stellen  der  Lösung  des  Problems  grosse  Öcbwie- 
rigkeiten  entgegen.     Ea  scheiai  uns  unnütz>  uns  auf  eine  aus- 


—     718     — 

fUbrlicbe  Discussioii  iu  dieser  Bcziebung  emiulaiBen.  Jj^i 
Frage  bcschäfUgto  tlunterj  Carswdl,  I^oau^  AmM,  Omii 
hier  etc.  lange  Zeit  Sie  wnrdo  sehr  volIstAndig  mid  klir  ja^ 
die  Verfasser  des  Compaiditim*)  und  durch  Vallax^  tw 
beitet.  Wir  bescbräiiken  uns  dosbalb  auf  folgeade  dd^l 
ScblUsse. 

Die  Erweichung  der  Gastro -intcstmalschleimhanl  kaiHi 
dem  Tode  unter  zwei  Einflüssen  entstehen :  die  Verwesof  lit^ 
die  Dissolution  der  Gewebe  in  dem  Magensaft. 

1)  Die  putride  Zersetzung  bedingt  nur  in  dner  ?od  ki 
Tode  entfernten  Zeit  die  Erweichung  des  Magens,  xaoi  i^j 
schon  andere  Organe  deutliche  Spuren  der  Verwesung  wif^ 
So  hatten  wir  z.  D.  Gelegenheit,  Kinder,  welche  wlbeili 
iicr  wannen  und  feuchten  Witterung  gestorben  waren,  a  » 
hcn,  deren  Magen  Flüssigkeit  genug  enthielt,  um  Omn» 
weichen,  deren  Scction  aber  erst  gemacht  werden  konnte,  abii' 
Bauch-  und  Brustwandungen  eine  ziemlich  weit  gedieh««  T» 
wesung  zeigten  und  auf  deren  Magouscbleiinbaut  man  schonSM» 
fcn  oder  selbst  eine  grünliche  Färbung  sah,  diese  aber  mr  i^ 
nig  oder  gar  nicht  crAveicht  war:  man  konnte  4  —  5  Küm. 
tvr  grosse  Lappen  in  der  grossen  Curvatur  losreisseaJ 

Dasselbe   findet   bei   der   Intcstinalschleimhaut  Statt  Wr 
konnten  so  häufig  von  den  Gedliniien,  deren  Schleimbant  ds^ 
liehe  Zciclion  der  Verwesung  darbot,    1  und  selbst  2  Ceoda^ 
tcr  grosse  Lnppen   abreissen,    dass   wir   dio   Erweichung  mtk 
als   Beweis   für  den  Beginn    der  putriden  Zersetzung  aoMba 
können.     Dculliclio   Zeichen  der  Verwesung  sind  aber  toxW 
d(Mi,    wenn    der   Leichnam   auf  dem   Unterleib   und   der  Bna 
eine   weit   ausgebreitete   und   tiefe   grüne  Färbung   zeigt,   ul 
wenn   die  Gedärme   selbst  in  Flecken-   oder    Streifenform  eis 
mattrothes    Colorit    haben:     wenn   dann   eine   Erweichung  in 
Schleimhaut  vorhanden  ist,   so  können  wir,   ohne  dessen  jedod 
ganz  gewiss  zu  sein,  annehmen ,  dass  sie  eine  cadaverisdie  mL 

2)  Dass  die  Säuren  des  Magens  auf  die  Gastro -intesliMl- 
Schleimhaut  einen  Einfluss  ausüben,  kann  nicht  geleugnet  v«- 
den.    Diese  Digestion  nach  dem  Tode,  von  Organen,  wcbk 


*)  Compgmdimm  tf#  med.  pr&L  ,  Bd.  III.  p.  644. 
*)  Gtiide  d4  medeein  praticiem,  Bd.  11.  p.  53:^. 
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während  des  Lebens  und  durch  dasselbe  der  Einwirkung  der 
Magensitfte  widerstehen,  muss  nach  den  Abhandinngen  voit 
Iliüder  9  Carmeell  etc.  erst  noch  nachgewiesen  werden«  Muss 
man  aber  alle  die  Erweichungen ,  welche  nicht  augleick  den 
Nachweis  einer  im  Moment  des  Todes  vorhandenen  Entsttn- 
düng  liefern,  als  cadaverische  ansehen? 

'Hier  muss  man  den  Magen  von  den  Gedärmen  unterschei- 
den. Im  ersteren,  welcher  allein  die  Digestivsäuren  secemirt, 
und  fast  ausschliesslich  enthält,  findet  man  bei  den  ältesten 
Kindern  die  Erweichung  mit  bläulicher  Färbung,'  Verdflnnung 
und  allmähligem.  Verschwinden  der  Scblcimhaut,  und  bei  den 
jüngsten  die  gallertartige  Erweichung.  Es  ist  schwer  nüt  Cars- 
well  auaunehmen,  dass  diesen  beiden  heterogenen  Störungen 
eine  und  dieselbe  Ursache  su  Grunde  liege  und  dass  die  Ver- 
schiedenheiten von  der  natürlichen  Weicfiheit  der  Organe,  welche 
der  Sitz  derselben  sind,  abhängen.  Die  von  ihm  angeführten  Be- 
weise zeigen  zwar  die  Möglichkeit,  reichen  jedoch  nicht  hin, 
um  bestimmen  zu  können,  dass  die  cadaverische  Digestion  die 
einzige  Ursache  derselben  ist.  Die  geringe  Häufigkeit  dieser 
Stöining,  ihr  möglicher  Sitz  an  den  vorderen  und  oberen  Par- 
tliien  des  Magens  und  selbst  im  Dünndarm,  ihr  Auftreten  in 
den  Fällen,  wo  der  Magen  leer  ist,  die  Wulstung,  welche 
manchmal  die  Störung  umgibt,  und  die  Billard  beschrieben 
hat,  und  die  sanguinolente  Infiltration  beweisen,  dass  die  gal« 
lertartige  Erweichung  auch  während  des  Lebens  entstehen 
kann.  Dia  fuuctionellcn  Störungen ,  welche  diese  Läsionen  be- 
gleiten und  die  wir  später  beschreiben  werden,  sind  ein  neuer 
Beweis  dafür.  Es  scheint  uns  unmöglich,  sie  immer  als  sym- 
ptomatische von  tieferen  Störungen  anderer  Organe  anzusehen, 
weil  Fälle  vorkommen,  wo  die  Erweichung  die  einzige  Lä- 
siou  ist**) 


*)  Wir  verweisen  auf  die  von  Riliiäi  in  der  Ga%€U$  müUaU  verör- 
fentlichte  Abhandlung.  Die  10.  Beobaehtung  beweist  unsere  Behaup- 
tungen  zur  Evidenz.  Wenn  anderweiüge  Unlersuchunsen  bewiesen, 
dass  diese  Art  von  Erweichung  immer  chemisch  ist,  so  mOsste  mao 
nicht  weniger  das  Vorkommen  einer  speciellen  irankhaflen  Th&Ugkeit 
annehmen,  welche  während  des  Lebens  vorbanden  und  die  Erweiehung 
nach  dem  Tode  zu  veranlaMen  flUiig  ist 


* 
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aubca   dcDiiiacb,    d^s  die  Erwcicbuog  ilvn  ^lagilhr 
rankliaftcr   Zustand,    bald   eine    Ldoti«U4»f9cb6ittinif 
len  Ärboitcn  unserer  Vorgttuger    zn   iefaHe^seo ,    m 
b^erliiideriing  häntij^cr,    al»   die   erste.     Wir    köiiae« 
,    datis   aiiatouii^cbe    üuterscliiedd  dk^o  boidoii  Af- 
E»  hcljeiiit  Hilft  je lioeli  1  dty^^  rlio  gaJhirtortlg«  £r- 
tiär  patLoIogiflcli »    wilucud  die   aadere    Öitm-   cads^ 

r  iDtcatinalsclileiitibaut  findet  das  Umi^kcbrt«   SWL 
huü^  ist  viel  üftor  krankliaft,  ak  cAdivriificIi.     INe 
titiicn  GiLthultotien   riUst*i|fkeiten  sind  b^ioadcrr«  «^ 
e  und  beäitKen  eine  vkl  ^eriü^ore  aufUisende  KtwÜ^ 
^euBüfto.     Nur   ausnabtusfrcise   kaun    roan  da«  «itk 
treten  dieser  leta&ter^ii  iu  den  Intü^^tmiLUcblAucb   la- 
ssen Erweicbung  übeiniies  an  den  vom  Pyk»nis  m/^ 
Ijien  biuliger,  aU  an  den  nulieliegeiiden  ist.      AoM^r* 
ti  Äclten  mit  Vordünnuug  und  bUulicLer  dnrebvcbei^ 
mng  einher;    nur  nusnabnißwciae  ht  sie  ^a)l«ruiti^, 
iPiiiiT   si  Itcii  die  der  AiiHoüun^^  der  Behleimhiiiite  tm 
ii;;r--cliriL'bcnen  Merkmale   niu 
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dnrcli  kmiikiiaftü  Secrete  rerdfltiiit  tind ,  tinberilcksiclttigt  las- 
BCn,  woileD  wir  nur  einlgß  wenige  Worte  aber  diese  letzteren 
eageD* 

Unter  dieie  rcclineu  wir  jnne  mit  sauerer  Reaction,  ichar- 
fem  und  fötidem  Geruch ,  und  die  kraukbaflLan  Secf eta  ^  wenig* 
tt^na  im  Betreff  ihrer  Qtiantitiit,  weleJio  eich  haupuächlich  im  Ma- 
gen befinden  und  denen  man  in  vielen  FIlIIco  die  Digestion  (poal 
mortem)  der  Gewebe  des  Organci  jcuschreiben  mufis.  Obue 
Zweifel  rausB  roaa  ibrem  üebertreteu  iu  den  Digest^onsiüblaucli 
und  ihrer  Einwirkung  auf  das  iarbende  Princip  der  Gall«  die 
Bildung  jener  heRgrünen  Klümpchen,  welche  man  ao  oft  mit 
dem  Koth  in  der  ganzen  Liinge  des  Iiitefitinabcblanclies  rer- 
nijscht  tindet,  «uscbreiben*  Der  scbädliciie  EinUuaB  jener  Säu- 
ren während  des  Leben»  beweist  ^  da«iü  aie  patbologiRche  sind; 
me  scheinen  ans  überdiea  ihre  Bcbädliehe  Wirkung  häuäger  tu 
dem  ersten  f  als  in  dem  zweiten  Kindesalter  auH^utlhen« 

Dr,  ßird  Iiat  öchr  iuteiessiiutc  Untersuchnn^en  tibor  die 
grtlngellrWn  Stuhlentleerungen  der  Kiuder  veröfteiitlichL  Er 
bekämpft  die  allgenunn  verbreitete  Meinung^  welche  der  Galle 
die  F/irLuug  derartiger  Entleerungen  zuBchreibt.  Er  glaubt^ 
dosB  diese  Färbung  von  dem  Billy erdiu  abli^ngt  und  data 
t?$  das  Besnltat  der  Renction  gewisser  chouiiscber  Age nüen, 
namentlich  des  3fercur,  auf  daiä  llacmfitoain  iat^  Er  mmmt 
also  Ml,  dasi  die  grünen  Stühle  vielmehr  von  der  Anweaen- 
lieit  des  veränderten  Blutea,  als  von  olnem  Uebennasa  an  Galle 
abhlugen,  indem  die  Analyse  bewiesen  h^it,  daes  diese  Fliis- 
eigkeit  in  den  grünen  Stühlen  nicht  vorhanden  ist.  Diese 
Ansicht  wird  dadurch  bekräftigt ,  dasa  vor  dem  Eintreten 
derartig  geflrbter  ätühlo  und  nach  dem  Aufhören  derselben 
eine  gewisse  Menge  Blutes  sm  den  Kothmassen  äer  Kinder 
austritt* 

Es  muts  auch  die  mehr  oder  weniger  dicke  Schleimlage 
erwähnt  werden ,  welche ,  in  unmittclhArer  Berührung  mit  der 
Membran  f  diese  von  den  verschiedenen  in  ihrer  Höhle  enthaU 
tenen  Stoffen  trennt  Ist  der  Schleim  uii:ht  reichlich,  tranapa- 
rent  und  farblos,  so  scheint  er  nicht  daa  E^sultat  eines  Kraule^ 
heiteprocesses  zvl  i ein ;  allerhöchatens  darf  man  dann  eine  Ver- 
mebrung  der  natürlichen  Becietion  annehmen^ 

Dies    ist  jedoch    nicht   mehr    der   Fall|     wenn  der  geaue, 
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köniige.   opak(*i   adLärirendo  Schleim  die  Schleio 

dicken,   intnchniai  über  die  ganxe  Länge  des  l> 

dies  ausgebreiteten  Lage  bedeckt    Diese  beCrichtliekca  ( 

tit&ten  von  Schleimmassen  sind   krankhafte.    Ab  im  US^^^ 

einer  gesteigerten  und  fehlerhaften  Secretion  begUtn  i 

die  Entsttndung  der  Schleimhaut ,    oft  aneh  lind  na  i 

gig  von  derselben;   letiteres  ist  besonder!   in  dea 

desalter  der  Fall. 

In  den   Fttllen,    wo   die  Schleimlage  nickt  SA  iii 
gftnzlich  fehlt,    findet  man  in   dem  Dfinn-  oder  I 
trilchtliche    Mengen    wässriger,     durch    die  Galle 
gef&rbter  Flüssigkeit;    diese  Flüssigkeiten,    wekhe 
aus  den  Getränken  bestehen,    sind   sicherlieh  das 
ner  krankhaften  Secretion.     Man  kann  annekmen,  dav  i 
eben  Fällen   ein  UbcrmäBsiger    und    fehlerhafter  Ga 
die  Ursaclie  derselben  ist.    Allein  es   schemt  erwies«  i 
dass  auch  die  Schleimhaut  selbst  die  seröse   FlUssigksit  i 
niren  kann;    man  findet  den  Beweis  dafllr  in  den 
die  gallige  Farbe  fehlt,    und  auch  in  den  analoges 
nen  anderer  Schleimhäute  des  Organismus. 

Die  gastro- intestinale  Secretion  kann  andi  pinihilw|| 
obgleich  im    Allgemeinen  die   Quantität  des  Eüsismekbl 
trächtlich  ist,  so  schien  es  uns  doch,   dass  s«ne  Ve 
mit  den    Schleimmasson  diesen   eine  gelblichergrsM  Fbtai|| 
verlieh,  sie  dünner  und  flüssiger  machte,  und  ihre 
mit  den  anderen  Stoffen,  welche  durch  den  Digesfiou 
hindurchgehen ,  begünstigte. 

Letztere  endlich  können  sich  mit  einer   gev 
mehr  oder  weniger  in  seinem  Aussehen  dorch  andere  Gtihs-»  ' 
testinalflüssigkeiten  veränderten  Blutes  vermisehen. 

B,     Krankhafte  Zustände   der  Schleimhait- 
1)  Congestion.  —  Die  rothe  Färbung  der  Schleimhaitfai» 
allein  und  unabhängig  von  andereu   entattndlicben 
gen  vorkommen.     In  diesem  Falle  ist  die    active 
von  welcher  wir  hier  sprechen  wollen ,    oft  aehwer  von  iv  A  -^ 
unterscheiden,  welche  die  Folge  einer  Blutataaia  vor  odmwk 
dem  Tode  ist    Es  ist  auch  wahrscheinijeli,  daas  sie  dorekta 
Aufhören  der  Circulation  verschwinden  kann,  wie  man  diu  ad 
der  Haut  und  den  sichtbaren  Membranen  )»«obaehtet»  onddia 
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sie  in  der  Wirklidikdt  viel  ^ftar  vorkommt,     ak   man  sie  nm- 
Löichnam  nachweisen  kaim* 

Wir  glauben  dieser  activen  Cougestioii  folgende  Merkmale 
züichreibcn  zu  niusson, 

Die  rothe  Fai-be  bildet  Linien  oder  breite  sinuöse,  wenig 
verästelte  oder  selten  slcli  durcbkreuzende  tinti  fast  immer  den 
liöcLBieQ  Theil  der  Falten  einnelimende  Streifen,  Die  Linien 
bestehen  entweder  auB  eahr  kleinen  VeräBtelungen ,  oder  aus 
einer  Monge  feiner  ^  in  der  Dicke  der  Scbleimbaut  selbst  gele- 
gener Puncte;  ihre  Farbo  ist  mohr  oder  weniger  hocbroth  und 
Bie  dürfen  nicht  mit  den  zahbeicben,  nach  allen  Richtungen 
sich  durcbkreinseDden ,  voluminöseroii ,  siebtbareren,  manchmal 
dichten  und  jedesmal  in  der  Schleimhaut  und  dem  submueoäeu 
Gewebe  oder  ausschliesslich  in  diesem  letzteren  verlaufenden 
Geftisß Verzweigungen  verwechselt  werden.  Die  Intensität  der 
Congestlon  kann  bedeutend  genug  «ein,  um  die  Bildung  von 
Ecchymosen  zn  veranlassen,  welche  wie  die  Gef^ssverzwei- 
gnngen  in  der  Scbleimliaut  oder  unter  dieser  ihren  Sit^  haben 
und  gewöhnlich  sehr  kl  ein  sind;  sie  bilden  gleichsam  einen 
schwarzen  Pnnct  oder  einen  Stern  ,  von  welchem  eine  Menge 
kleiner  Geisse  entspringt^  Diese  steraartigen  Ecchymosen  ge- 
ben selten  mit  Verdickung  der  Schleimhaat  einher;  manchmal 
coincidiren  sie  mit  der  Erweichung  derselben. 

Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  manchmal  viel  inten»i- 
ver ,  als  bei  den  beiden  von  uns  beschriebenen  Arten  \  dann 
bat  ein  beträchtlicher  Theil  der  Membran  wirklich  eine  dun- 
kelrothe  Farbe  angenommen,  welche  nicht  das  matte  cadave* 
rische  Violett,  noch  das  oben  (pag.  715)  besprochene  AuB«e* 
ben  der  Imbibition  zeigt  Diese  gleichmäsBige ,  manchmal  stel- 
lenweise mehr  rosenrothe ,  oft  rotbbraune  Färbung  ist  allge- 
mein und  keineswegs  die  Folge  einer  Vereinigung  von  Ge- 
fässverssweigungen;  manchmal  sieht  mau  auf  ihr  stemftSrmige 
klaine  Ecchymosen*  Sic  ist  immer  von  einer  bedcutondeo  Er- 
weichung mit  Wulstung  und  manchmal  von  einer  pseudomem- 
branösen Abiagening  begleitet. 

Knrg  die  acttve  Congestlon  tritt  unter  3  Formen  auf»  wel- 
che an  Intensität  der  Färbung  verschieden  sein  können: 

Hdihe  durch  Venenverzweigungen  mit  oder  ohne  stemftfr- 

mige  Ecchpnosfm ; 
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tcre  k»nnf     wenn  de  nicht   mit   AurschHi^tUitig  vÜ 
der  Schhinibaut  ciuUergplitj  nüt  der  patsiveti.  wi- 
lder cadaveriscLcn   Congt^süon  veriÄiicIiielt    werde«. 
■Letzteren  Bind    huinf?r   nctive    nnd   sind   gewGhnlici 
luug  imd  oft   von   Vcrdickting  der  ScbleimbftQt  W^ 


'  t  li  0  in  a  l  ÖS  €  E  n  t  z  U  nd  n  n  ^.    —  Diose   \tr&ni^ 

iüTch  die  Verbindung  der  R5the  und  der  Er»*!- 
|)der  ohno  Verdieknng  der  Scbleimlmnt  climm<:teji'* 
llrweicliung   hat    inanclimjil    einen  lolcbeti    Grad  «t- 

man  din  ^clilojnihaut,  wenn  man  eie  etwas  f>chiH 
lorphen  Brei  verwandelt ,  welcher  i^ich  scliT  tcic^ 
|t,    00  dAsa  dann  das  submucöse  Oewebe  Mos  lieft: 

nan  manchmal  tnit  dorn  Enterotom  Streifen  abseilt^ 
lErosionen  oder  üefehwUr^  vcnnutheu,  wenn  tnAn 
liehen  Sab  stanzt  Verluste  nicht  durch  ihre  Richtun^i 
pfc*  EU  nnterscheiden  geübt  ist. 
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neu  springen  die- verdickten  Pjtfthien   etwas  über  die  getundea 
vor;  dieses  Vorspringen  igt  aber  nicht  deutlich  begrenit. 

Die  Verdickung  beföllt  snweilen  mehrere  sehr  kleine  und 
einander  sehr  naheliegende  Stellen  der  Schleimhaut;  die  Zot- 
ten scheinen  angeschwollen ,  vorspringend,  fest  und  vergrössert 
zu  sein.  Die  Schleimhaut  hat  dann  ihre  Glütte  verloren  und 
scigt  ein  ganz  eigenthümliches  granulirtes  und  gleichsam  cha- 
grinarljges  Aussehen.  Diese  Form  coincidirt  meist  mit  einer 
allgemeinercu  Verdickung  der  Schleimhaut  und  zeigt  eine  hef- 
tige Entzündung  au. 

Die  eben  beschriebene  Verdickung  gehört  speciell  der 
Schleimhaut  an  und  erstreckt  sich  nicht  bis  auf  das  fibröse  Ge- 
webe. Unter  gewissen  Verhältnissen  und  besonders,  wenn  die 
Krankheit  chronisch  ist,  werden  die  unterliegenden  Gewebe  hy- 
pertrophisch und  können  eine  Dicke  von  6  —  6  Millimeter 
erlangen;  das  submucöse  Gewebe  ist  fibrös,  peilmutterartlg, 
resistent;  die  Portion  des  kranken  Digestionssclilauches  ibt 
schwer  und  wird  von  mehr  Substanz  als  gewöhnlich  gebildet. 
Diese  Störung,  welche  der  erythematösen  Entzündung  nicht 
angehört,  darf  nicht  mit  der  künstlichen  Verdickung,  welche 
gewisse  heftig  contrahirte  und  wieder  normal  gewordene  Par- 
thien  des  Digestiousschlauches  zeigen,  vent-echselt  werden. 

3)  Pseudomembranöse  Entzündung. — Die  pseu- 
domembranöse Entzündung  ist  wahrscheinlich  häufiger,  als  sie 
die  Section  nachweist.  Der  ununterbrochene  Durchgang  der 
Flüssigkeiten  und  die  reichliche  Sccretion  von  Schleim  und  Eiter 
nehmen  später  die  Pseudomembranen  mit  hinweg,  wenn  sie  we- 
der so  gross  sind,  noch  so  fest  sitzen,  dass  sie  dem  Drang 
der  Fäces  in  Verbindung  mit  der  Contraction  der  Muskelfasern 
widerstehen :  auch  eine  bei  der  Section  einfache  Enteritis  kann 
eine  pseudomembranöse  gewesen  sein;  wie  man  Fälle  von 
Croup  tödtlich  verLiufen  sieht,  ohne  eine  Pseudomembran  zu 
zeigen,  während  im  Loben  solche  Producte  ausgeworfen  wurden. 

Die  intestinale  Pseudomembran  bt  manchmal  unter  der 
Form  von  kleinen,  milchweissen,  glatten,  glänzenden,  unebenen 
und  zerrissenen  Flecken  abgelagert.  Diese  Art  ist  ziemlich 
selten,  wir  haben  sie  besonders  im  Magen  beobachtet 

Die  gustro  -  intestinale  Pseudomembran  bildet  in  anderen 
Fällen  auch  dünne,  weiche,  körnige,  chagrinartige ,   mehr  oder 
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^tlfalilgi^lbc  LAineikn.     Diese  sind  zlemlieh    locltct 
^1  ml  taut  nDgc  heftet  und  bilden,    weiiD   mui    üe  mit 
absdiabti    mandimal    Dur  einen  gelben»     von  den 
verscluedenen  Brei.     Au  ihrem  Ursprünge  Uastelii 
lembran  aus  kleinen  i   ungleicheu,   iinregotmiMig«^, 
t  ifiolirten  Belecken,  welche  auf  der  ^pitiso  der  FaJ 
bald   wird    sie    grosser  uud  bildet  am  Ende  grMW 
eiche   der  Schleimliaut  ia   alle  ihre   Falten    tolgm 
i  ganzen  Darrocanal  bedecken.     Ihre  Dicke  beMgt 
1  —   2  Milliiuclor.     Die&e    Form   ist    di«    ^lufif* 
^d  geht   immer   mit    einer  heftigen  Kiilxtindiiglg  iir 
on  Bcbleimbaut  einher,  welche  sich  über  einen  »ek 
KLiim  als  die  l'^eudomembran  selbst  ansbrcheL    Wir 
\i  sie  auf  der  Schleimhaut  des  MageiiM ,    tlee  Eiilii 
rmes  uud  im  Dickdarm. 

b  «elten  siclit  man  im  Darme  anal  gelbe,  glatte  an4 
der   Angina    und    Lar^^ngititi   Leatbriebencn  äliiiUdb« 
Kranen;    fmdct  man  sie,    so    kommen    sie    ziemlkk 
Spitze  der  Falten,    sehen  auf  dem    Grunde  dend 
An  kann  sie  in  mehr  oder  weniger  grossen  Loppcu 
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der,  iu  d«!  Mitte  nicht  eiugüdritckter  iittd  aus  derselben  gel- 
^  bell  Malerte»  wie  bn  Magoti  besteheoder  Vorsprünge  verstreut 
Bei  HndcreJt  Kranken  fanden  wir  voltiminösere  und  wirk- 
licli  puruLenti'.,  aber  dann  auf  don  Peycr'atlien  Drüsen  gele- 
gene Hervori  agungen ;  so  dass  wir  uns  fragten ,  ob  in  diesen 
Fällen  die  Krankheit  von  dcrseJbon  Natur,  wie  in  dem  vor 
Jiergohendon  Falle  wäre  nnd  ob  wir  cts  nicht  tnit  einer  Verei- 
terung der  Follikel  nebet  Obturatioti  ihrer  Mündung  zu  thun  hat- 
ten. Wie  inangelhaft  auch  die  crstere  Beichrcibung  wirklich 
ist,  Bo  erwähnen  wir  ^och,  da&s  dio  Vereiterung  mit  der  Schleim* 
Abaouderuiig  combimrt  ist  und  dass  die  Pustel  nicht  von  einer 
Erhebung  der  Schleimhaut  durch  cm  Eitertröpfeben  !ierrührt, 

&)  Uli^erasc  EuizlLndung.  —  Wir  wollen  hier  von 
den  tjOBühmireu  Bprcdien,  weleh©  auf  der  Schlcirahaut  selbst 
unHi  nicht  auf  den  Follikeln  «itzen;  ausserdem  bertlcksiclitigen 
wir  auch  diejenigen  nicht ,  wolcho  der  Tuberculose  und  dorn 
typhösen  i^leher  angehören.  Nacli  ÄusscbHessung  der  eben  äji> 
gegebeneu  Geschwüre  können  wir  sagen,  dass  die  ukeroic: 
Entrundung  ziemlich  selten  ist  und  dass  wir  sie  nur  im  Magen 
und  im  Diekdarm  vorfanden-  Hier  tritt  sie  unter  2  Formen 
aufi  die  dnn,  welche  wir  die  aerpiginöse  oemmii ,  hat  das 
Aussehen  von  gewundenen,  mehr  oder  minder  längliebon,  1  —  S 
Mi  Ulm  et  ir  breiten  Linien  nnd  gleicht  v&lUg  den  Streifen,  weL 
che  die  Motten  auf  dem  Tuche  hinterlausun ;  ihre  li/iuder  Bind 
sehr  weich,  manchmal  röther,  als  die  übrige  Schleimbaut;  thr 
grauwei^eilieher  Qrund  wird  von  dem  suhmuedsen  Gewebe  ge* 
bildet.  IMese  Geschwüre  beginnen  mit  einer  einfachen  Erosion« 
welche  dieselbe  Form  und  dasselbe  Aussehen ,  wie  das  Ge- 
scltwür  selbst  -hat  \  nur  findet  man  auf  dem  Grunde  einen  Theil 
der  Schleimhaut,  während  die  sehr  weichen  Ränder  meist  ei> 
neu  rothen,  dunklen  ^  selbst  violetten  Saum  bilden« 

Ist  dagegen  die  Krankheit  vorgeschritten ,  so  sind  die  ser* 
piginösen  Geschwüre  länglich,  breit,  vereinigen  sich  an  ihren 
Rändern  oder  ihren  Enden  und  bilden  endlich  grosse  Geschwüre , 
welche  kleuie  Inseln  van  völlig  erweichter  und  rother  Schleim- 
haut  umsebreibeu.  Diese  Geschwüre  ergreifen  das  submucöse 
Gewebe,  welches  verdickt  ist»  nicht  und  unterscheiden  sich 
von  den  tuberculösen  Geschwüren  durch  diese  letalere  Eigen- 
thUmItchkeit  ^    femer  durch  ihre  Ränder i  welche  weder  wulstig 
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t  «ujJ,    dmxk  dm  Fehlen  d©f  TuVi^rktslitiiuiAe  qii4 
Pia*   Ikättiligo    Vorliandcniiehv  einer    Feeadoiuetnbntt^ 
edeckt  und  aui    dimQ    Weifte    das    guboiooi^s«    G^ 
t.                                                .   ^   -\ 
reite  Form,  w*-lcLe  wir  die  fr  est  ende  odcrper^ 
nennen,    i»t  weit   fioUener.     Wk    haben    »io  eiick 
Aber  wir  tiuden  zwei  Fftlle  derselben  bescL riebe«: 
^ache*},    wo  3  Geschwüre  im    Cücum  sas«eit,    natl 
n  von  Ruji*^)     wo    daa  Geschmür  an   der  kleinen 

Magens  sass.     In  diesen  beiden  FÄlleii  warett  di« 
ief   und    hatten    gehr    dicke ,    reibe    und    erweicLu 

dem  von  Eu/z    beobachteten    Falle  war  eine  Fer- 
etreten,     Zu    dtcicr    Art    von  Entzündung  g^oi^^ 
)  mehrere  in  dün  mediciniachea  Zeiticliiißea  ref^* 
Uli,    in  welchen  Geecbuiire  und  PerforAtjonen   dci 
^nrnfonnia    vorbanden  w^trcn,  welche  weder  %'Ott  ei 
3n  Fieber,     noch  von   einer   tuberculöaeii  ^ffecti^ 

Kamt    die    ulcprö*e    Kntzündun^    heilen    mtd    dea 

Vernarbmig   nehmen  V     Wir    weiden    weirer  unieii 
m  Domii  mitgetb^jiken  Fall  erwähnen,  bei  welcbem 
dass    ein    Gcficbwür    im     Magen    IW    völlig    ver- 
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|[|[^Boi  der  se weiten  Art  tnit  ilie  gustro  -  intc^UiiHk  Erwmchuirg 
iiTiter  einer  viel  gefUhrlic bereu  Fonii  ayf,  bei  wolehcr  dm 
Schleimh»nt  fast  trauspaient ,  uud  Ucmii  ScJilciin  oder  vit^unlir 
eiaer  farblosen  mid  zitternden  Gnllartü  iiljnllcU  gewordea  ist; 
sie  besitzt  keine  Kesistenz  mid  lässt  sich  sehr  lekljt  abttineii. 
Zuweilon,  beßondcrs  im  Magen ^  neUmeu  selbst  das  subiimcüäO 
Gewebe  und  allt^  'Membranen  an  dieser  Etitaduttg  Theil  uml 
der  leiseste  Zu^^  die  Schwere  der  darin  enlbnhenen  FlüsSöi^^ 
keiten,  uud  eine  leichte  Verklebung  reichen  hin,  um  boi  der 
Bijctjon  grosse  künstliche  Zerreissungen  horvorÄurufen, 

Diese  Erweichung,  welche  die  gallertartige  genannt 
wird,  erreiebt  selten  diesen  äussersteu  Grad;  wir  fanden  ihn 
mit  diesen  letzteren  Merkmalen  sogar  nwr  in  der  grossen  Cur- 
Tatur  de»  Magens,  im  Cöcum  uud  einmal  im  Dünndarui;  al 
lein  ihr  erster  Grad  ist  nicht  selten  und  sie  erstreckt  sich  dann 
luanclimat  über  einen  grossen  1'heil  der  Gastro  *  iuteötiual - 
Schleimhaut. 

Um  dem  Leeer  eine  richtige  Verstellung  davon  zu  v^t- 
ichai)\^n,  könuLni  wir  nichts  besseres  thuUt  als  die  Beschrei- 
bung Cravdt/tkr's  anzuführen: 

f^Biese  Krweichung  geht  etetfl  von  innen  Ufich  aussen. 
, anfangs  werden  die  Fasern  einfach  durch  i^lnen  gallert artigen 
^Sebleim  getrenut,  und  die  Wände  des  ürganes  sind  mithin  ver- 
„dickt  und  halbdurcbsichtig;  bald  werden  die  Fasern  selbst 
ijCrgriffen  und  verf?iüh winden  endlich,  so  daes  der  erweichte 
ijMagen  oder  Darm  einer  durchsichtigen,  gauK  oder  theil weise 
„cylindcrtormigen  Gallerte  gleicht»  löt  die  Umwandlung  voll- 
^.stäudig,  ee  werden  die  rnngewandelteu  Theile  scliichtenweis© 
,, weggespult  und  die  ^urückbleibonden  erscheiueu  verdiinut; 
y,d&s  Feritcnäum  allein  leistet  einige  Zeit  Widerstand;  endlich 
fjedüch  wird  es  erst  selbst  ergrifiTen  p  dünner  und  zerreisst,  und 
»,es  tritt  eine  Perforation  ein.  Die  so  umgewandelten  Parthien 
itsind  farblos ,  transparent  und  dem  Aussehen  nach  anorganiscli, 
,^baben  keine  Gefiissc  und  verbreiten  einen  der  saueren  Milch 
^.ähnlichen,  Bäuerlichen i  aber  weder  fauligen,  noch  gangränö* 
,,een  Geruch,  Eine  »ehr  interessante  Thatsaobe  ist  die,  dasa 
„nämlich  die  erweichten  Parthien  viel  weniger  schnell,  als  die 
„in  ihrer  Organisation  oicht  veränderten  in  Fäuluiss  iiberge^ 
„heu.     Vetwaudelt  man  durch  Aufkochen   den  Magen  und  die 
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flu   Gtttlertü,     bo    bAkommi   uinu   otiie   gmox   rtdit^ 
dieser  An  von  Verttjideruug," 

bat  kUiisUcli  »wei  Falle  vou  gAU^srtttrtig^er  Ktwi» 
IfTGiitlicht,  deren  fioiclireibutig  «ich  rot»  d^ir  wh^a 
liiiclit  wesentlich  unterRcUi^idet  Wir  fiigea  tiiisr  ms 
likroBCopiiieliGu  Utitergucbuiigen   dos  Dr.  J/oyar  ^«l 


it»«e  I  fragmcutirto  Sehicbt  des  Bickdarmea  p 
Im  Soor   äbiiUche  Peeudom&mbr&a  b««ch rieben  wM, 
^dore,    aU  di^  veriiudurle    und   %um  Tiieil  serslöftt 
Trcuul  miü    dieso    wtaisse  BchicUl  voti  der  fifl- 
uud   IKd&t  man  sb  auf  deiu  Wasser  seU«tuui^ 
n  iiiit  dcf  Lüupe  suiur  toicLt  die  Dannscitteii,  4^ 
ropitbeliiuii   xu   merfalJeu   si^buiut,     waa    ibueii  tlwt 
utid    ibrc   gewöbnUcbe   Kc|,^üliDiiäkiigkeii    bttnitnnili 
ik   btiinerkt  mau  mit  dem  blossen  Augo   wt^isac  Fle 
iliu  uicLta  anderem,    alb  die  duuüichcr,    ala  im  Nur- 
Mjcbtbareii   eoHtilren    Drüse d    ^liud.      Da»    wu  diob« 
bt  nieLL  ^^orlinnfku«  \üt^  findet  man  keine  S|»ur  vt^u 
|ton  der  Bcbk'imliaut." 
Ilcrtartige  Erweiebung^    winJ    durch  eine   lufittr&tiuti 


I 
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wdcher  die  kamn  verdickte  oder  noimal  dicke  Schlei uiJiiiui 
ciüe  allgomoiüß  milchweisse  Färbung  angenommen  bat;  ilirc 
Oberfluche  und  ihre  Glätte  sind  normal;  alleiu  es  äcbmut,  ubs 
hätte  stcb  eine  Schiebt  geronnenen  Athuniins  mit  dem  Gawehe 
der  Schleimhaut  selbst  vermisebt*  Die  Erweichung  isl  hier 
nicht  beileutendf  und  die  Scbleimbaut  lässt  Hieb  in  1  —  4. 
BfiUimeter  grossen  Lappen  ablösen.  Mit  dem  immer  gesunden 
unterliegenden  Gewehe  ist  eio  nicht  fest  verwachsen »  denn  sie 
läfifit  sich  leicht  abschaben  ^  und  man  kann  sq  Lappen  bilden, 
welche  ein  Eiemlich  deutUebes  pseudomembranöses  Aussehen 
zeigen.. 

Diese  Erweichung  ist    seltener  ^    als  die  beiden  vorherge 
henden  y     befallt    einen    grotisen   Theil    des  Darmkanales    uud 
schien  uns  stets  krankhaft  zu  sein. 

Die  gasLro  intestinale  Erweichung  tritt  also  unter  folgoa- 
Jcn  drei  deutlich  verscbie denen  Foraien  auf: 

1)  Einfache  oder  breiiebte  Erweichung; 

2)  Gallertartige  Erweichung; 

S)  Weisse  oder  milcbwcisse  Erweichung* 
Ehe  wir   diese  Betrachtung  tibor   die  Erweichung  schhca- 
ftön»    müssen    wir   noch   ilire  Besiehungen   zu  der  Entzündung 
aufsuchen^ 

Wenn  man  auch  häufig  diele  Veränderungen  isohrt  findet, 
BO  kommen  sie  doch  andi  nicbt  selten  bei  einem  und  demacl^ 
ben  Individuum  vereint  vor ,  so  dass  der  Dünndarm  erweicht 
und  der  Dickdarm  stark  entsiindet  ist ;  ausserdem  findet  mau 
den  grdssten  Theil  des  D^^rmschlauebes  erweicht »  und  an  mehr 
oder  weniger  grossen  Stellen  ist  ©ine  wirkliche  Entzündung 
mitten  in  der  farblosen  Erweichung  vorbanden.  Die  entzün^ 
dete  Fartbie  gebt  dann  unmerklich,  ohne  genaue  Grenze  in 
einfache  Erwetehung  über  und  bei  der  blossen  Besichtigung 
dieser  palbologiscben  Veränderungen  scheint  es  fast  sicher, 
dasf  die  Entzündung  anfangs  allgemeiner  gewesen  ist,  und 
während  sie  sich  zertheilte,  einen  kraukhaften  Zustand  zurück- 
gelassen hat,  welcher  gegenwärtig  nicht  mehr  entzündlich  ist» 
es  aber  war* 

Wenn  wir  auf  der  anderen  Seite  diese  verfichiedenen  Stö- 
rungen nicht  mehr  hei  einem  und  demselben  Individuum,  son- 
dern hei  mehreren  gleichzeitig  he  trachten  t  so  ist  es  leicht,  un- 
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ktttfeti   in    dvv   Entfärb mig    von    der    heCti^tet 
XU    den  farbWcn  Erweichungen  HufisuiiteiUitt :    wm 

Uleii  die  Subleimliatit  erweicht;  dnn  Iht  die  H»^pt«tft^ 

üuUrdmg,    Widchd   durch  dio  Eiitillndusi^  eittvfcAlL 

wükhe    das    un^prüngUehe  PhärTatDOii    btt     iH  Im 

Intent^lv,  bei  eiüom  anderen  weniger  heftig  und  iirnual 

abj  bis  die  erweichte  Sclilvtmbaut  nur  nocb  mam 
lotbe  Färbung  steigt:;  dann  lltsat  aiclt  ntdit  besthn- 
Intziindutig  oder  Krwoichnng  %^orhanden  i*l;  vtmM 
K6ihe    würde    die   erstere ,     etwa»  wenigisr  d«r«x 

würde    die    zwcUu   Stürutig   ansingen»     und  in  drr 

iit  der  Uebergang  von  der  einen  mr  arider«ti  äer 
ir,  daes  die  letjfitero  Krankheit  umprUnglieh  mn* 
Itndung  gewesen  lat*  Uieser  Befund  i^t  Uhngetn 
LIlihc  t  denn  er  kann  faf^l  UberaU  da  ¥orkomaae«p 
|(titta!it9  Statt  findet.  80  kann  die  welsae  Erwei- 
l(ie]jjL'us  eine  rot  he  gewesen  sein  und  dl&  gelben 
leiben  Farbuugcn  biMen  den  Ueborgang  »wi&ühea 
In  Kxlrcnien ;  s^*  entfärben  sich  die  Bbitexäud.iie 
Ihirtlencn  Orgimen  nUmftld*;^  und  bissen  y-elbe,  dann 
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«in  Jahr  ak  bemicfaen,  fanden  Früdltbm  und  FUnk  gani  gleich 
in  dem^enten  Kindesalter  wieder. 

Die  yersehiedenen  hesehriebenen  Stdmngen  (Congettion, 
Entittndungen  und  Erweichungen)  können  in  allen  Parthien 
des  Darmschlauches  gefanden  werflen;  in  jeder  derselben  sei- 
gen  sie  Eigenthümlichkciten ,    deren  Kenntniss  von  Nutzen  bt. 

1)  Hagen.  —  Die  acute  erjtheniatOse  Gastritis  seigt 
sieh  raebt  unter  der  Form  von  rothen  und  erweichten  Streifen 
und  Linien,  auf  der  Spitze  der  Longitudinalfalten ,  in  der  gan- 
zen Lftngo  des  Magens,  auf  einer  oder  der  anderen  Seite,  auf 
der  kleineü  Gurvatur,  am  gewöhnlichsten  l&ngs  der  grossen; 
selten  ist  sie  auf  die  grosse  oder  kleine  Gurvatur  beschrinkt« 

Die  pseudomembranöse  Gastritis  befallt  gewöhnlich 
die  grosse  Gurvatur  nicht.  Die  Ausbreitung  der  Pseudomem- 
bran ut  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend;  doch  sahen  wir  sie 
auch  eine  grosse  Flfiche  bedecken. 

Die  u  leer  Öse  Gastritis  ist  nicht  sehr  selten  und  tritt  un- 
ter der  serperginösen  und  perforirenden  Form  auf.  Wir  wer- 
den bald  von  den  facettirten  Ulcerationen  sprechen ,  welche  wir 
ffXv  follikultfre  halten. 

Die  Erweichung  ist  oft  einfach,  weniger  oft  gal- 
lertartig; hier  tritt  aber  sogar  der  Fall  ein,  dass  mau 
diese  letztere  in  jenem  weitgediehenen  Grade  findet,  bei  wel- 
cliom  die  drei  Häute  des  Magens  gleichsam  eine  halbfliissige, 
klebrige,  transparente  Gallerte  bilden  oder  sogar  gänzlich  zer- 
stört sind.  Am  gewöhnlichsten  ist  diese  Vernnderang  auf  die 
grosse  Gurvatur  beschränkt  oder  erstreckt  sich  mehr  oder  we- 
niger weit  über  die  beiden  Seitenflächen  des  Magens.  Nicht 
sehr  selten  jedoch  befUlt  sie  den  grössten  Theil  desselben. 

Die  Schleimlago,  welche  den  Magen  auskleidet,  ist  fast 
immer  dick  und  transparent,  zuweilen  trtlbe  und  graulich.  Es 
bedarf  nur  geringer  AufmeVksamldt,  um  sie  nicht  mit  der 
Schleimhaut  zu  verwechseln.  Die  Galle  ist  eben  so  selten  im 
Magen  der  Kinder  vorhanden,  wie  reines  Blut  Endlich  muss 
man  die  genossenen  flüssigen  und  festen  Stoffe  bertteksichti- 
-gen ,  welche  schon  die  Digestion  einzugehen  angefangen  und 
einen  saueren,  fötiden  und  ganz  eigenthUmliehen  Geruch  an- 
genommen haben.    Die  Erweichung,    welche  mit  solchen  Stof- 
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kill,     muss   faat  immer  als  eku)  c«4Aveti6c]i#  «üft^ 

jnndarm.  —    Die   veraclifodenätt   äiigeflilirtofi  StU- 
Imcn  Lüufig   und  unter  imi  allen  Fontiea  itA  Döm^ 

'thematöso  Entzündung  ist  gew^bnlicb  nidii 

^enig  ausgebreitet ;   selten  tBt  sk  aUgemeiii ,  und  i« 

bren  Falle  beding   sie    keine  tiefe  Deoorgm&tiftCm 

Ih&ut^     Hie   besteht   dann  in  einer   wenig  inlensmi 

Itig  über  eine   grostio  Flicbo   ausgebreiteten  Biltle 

It  niemals   vdu   Erweicb  nag  begleitet,      in    luidereo 

sie   unter   der  Form  von  in  vertcbledeneii  Oradeu 

und   vcrscbiedcntlieh  von  einander  eotfemteii  Fla^ 

Zu   kann    diese  Enteritia    mancUmal  über  die  gttnu 

I  Intefitinalschlauehes  xerstreut  sein  oder   sie    beGÜh 

letue   Partliic    demselben*     Wir    fanden  mehrmals  in 

Igobilüte  Ascaridcnknüuel   in  Bertlbrung    mit    diegen 

>IntEÜn  dangen* 

süUon  ergreift  die  EntssitnJung  auäBchÜcsallcb  den 
b[  des  Darmes;     aie  ist  dann  m  begren:&t|    d«i5i  üt 
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M  ilie  Ursftclie  davon,    nf>  daas   die  Rßtlu>   eine    glejelimfissJjsrd 

,  ißt  i^dcr  unregclmiiBsigß  Flecken  hM&U  Die  Ötöruag  nimmt 
naeh  der  Klappe  hin»  wo  sie  ihr  Maximum  orreicbt^  an  latoa- 
miüi  z\u 

Die   eben  besproehone   erytbematiitic  Enteritis   hi  von  al* 

'  len  die  häufigste.  Die  pfteuilonicmlranöse,  welch©  faet 
au&öcblieäislich  den  unteren  Theil  ergreift,  tritt  unter  der  gra* 
nnlirteii  Form  und  laat  niemals  in  ausgebreiteten  und  reebten- 
ten  Lamellou  auf.  Die  ciufacho  gesebwürige  EnteTitis  ist 
sehr  selten;  muht  sind  die  Ocschwiirc  foUikuhire^*) 

Die  im  Diinndsirm  bitutige  Erweichung  nimmt  daselbst 
alle  angegebenen  Farmen  an  nnd  bietet  nicht  mehr  Eigen- 
thumliehes  dar^    ab  was  wir  Im  allgemeinen  Kapitel  schon  an- 

1, gegeben  haben.  Sie  beiallt  meist  die  Schkiuihaut  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  von  dem  Duodenum  bis  ^ur  Valvubt  B»uhini 
itnd  ist  selten  auf  den  unteren »    noch  seUeuer   auf  den  oberen 

'*^UieiI  des  Dünndarmes  beschränkt 

3)  Dickdarm.  —  Die  Entzündungen  und  die  Erwei- 
chung des  Dickdarmes  gehören  äu  den  häufigsten  und  morde- 
rischstßn  Krankheiten  düs  Kindesalters  j  sie  kiinnen ,  mögen  sie 
primltr  oder  secundar  sein^  die  ge  febril  eh  sten  Formen  auneh* 
mc^n.  Man  wird  die  Wahrheit  dieser  Behauptungen  nicht  be- 
zweifeln, wenn  man  bedenkt,  dass  nach  allen  von  uns  beob- 
achteten  Fällen  (mit  Einschluss  der  tuhercul^sen  Alfectionen) 
von  zwei  Kindern,  welche  sterben,  sich  immer  bei  einem  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Erkrankung  des  BickdarmeB  findet. 
Erwägt  man  Üherdiea,  dass  dies  besonders  bei  den  kleinsten  Kin- 
dern der  Fall  ist»  so  wird  man  Ewigchen  dem  aweiten  und 
duften  Jahre  selten  ein  Kind  sterben  sehen,   welche b  nicht  an 


*J  Bei  4&'von  Biitmtia  l^eHitlviien  Rindern  w&r^  die  Krmukbdt  %4m»l 
BicHr  ö4er  weniger  weit  über  dea  uaiereo  TlieiJ  varbmiel ;  htl 
den  meislca  war  ^ie  Icicbl,  bei  elni^eu  befligr«  uod  unler  dit-sei^ 
wur  die  Eulzuniln[t[^  7AvetULa1  pscudiimLMikUrtiiiö;&  und  zweiiiiat  iilcerd^. 
B«i  zwei  ICrankeii  war  eine  eiufacbe  und  w^nig  bi;ni|^e  DuodenUiH 
vorboadeUf  bei  fünf  anderen  war  die  Affeeüoa  nicht  befUe  noü  auf 
de»  lUa]»peQtheU  besieh ruiikU  bt^i  dcuq  Kinde i^n  war  sie  ^ersUvuL  oder 
auf  den  milüeren  Tbeü  bescbrinkt;  in  zwei  ilieäcr  leUtei'L'n  Fällti 
war  die  EnUüaduug  püeudomembran^s;  Eun^nal  war  die  Euleritb  äH* 
femeio,  aber  iteU  ittebt  liefti|. 
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einer  Colitis   oder   einer   ErweicbiiDg   des  Dickdonnes  ^] 
hat.     Diese   Krankheiten   sind    oft    geHihrKch ,    denn  bei  Ji 
Sectionon  (die  l'ubcrcnlösen  nicht  inbeg^ffen)  fanden  vir  II 
pseudomembrAnöso  nnd  28mal  geschwürige  Colitis. 

Erythem atüse,  pscndomembranSse  uiin. 
FchwUrige  Colitis.  —  Hat  die  Entzfindnng  ihrea  Skh 
Cüctun,  so  hat  sie  Aehnlichkeit  mit  der  schon  bescUl^ 
lies  Dünndarms,  d.  h.  sie  scigt  sich  als  GefSCssversweignf  i^ 
als  Plaques,  und  selten  als  Streifen ;  im  Allgemeben  iit  4| 
die  Entzündung  ziemlicli  wenig  intensiv ,  obgleich  die  FfekM 
weit  rother  und  dunkler  ist ,  als  im  ersten  Theile  dci  0^ 
Fast  nie  sahen  wir  in  ihm  die  pseudomembranöse  nnd  aiii 
geschwUrige  Form. 

Nicht  selten  ist  die  Entzündung  auf  das  CScom  nai 
kleinen  Theil  des  Colon  ascendens  beschriCukt  und  ni 
ab  oder  Terschwindet  ganz.     Im  Colon  transvcrsani,  mtii 
des   Colon  ascendens  und  im  Anfang  des   Colon  tnmmä 
ist  die  Entzündung  seltener  und  die  Röthe  nicht  so  itnk,  i 
an   den  beiden   Enden  des  Darmes;     ohne  Zweifel  vd  fe    ( 
Schwerkraft  die   Entzündung   der   tieferen   Thdie   beghgi|t 
Wir  sprechen  hier  von  den  Entzündungen  und  nicht  Toiin 
Congcstionen    oder  Hyperlünien,     deren    wir    bereits  geU 
haben.  i 

Die  streifen  -  oder  linienf(5rmigc  Entzündung  ist  in  Cda 
transveisum  am  häufigsten,  und  diese  Streifen  sitienuffa 
Spitze  der  Falten,  welche  in  diesem  Theil  des  Darmcaailci  n 
reichlich  vorhanden  sind. 

Gegen  das  Ende  des  Colon  hin,  im  S  Romanum  nd k 
Rectum  werden  die  Entzündungen  hSufiger,  intensiver  nJ  «k- 
men  alle  beschriebenen  Formen  an.  Diese  Vorliebe  der  £i^ 
Zündung  für  das  Ende  des  Danncanales  ist  so  gross,  dsiili 
Entzündung,  selbst  wenn  sie  allgemein  ist,  am  unteres  TMb 
stets  weit  intensiver  ist. 

Der  Htfufigkeit  nach  kommen  die  Entzündungen  da  DU- 
dnrmes  in  folgender  Ordnung  vor: 

1}  Allgemeine  Entzündung ,  welche  in  den  unteren  Ikfr 
len  am  stärksten  ist; 

2)  Entzündung  der  unteren  Theile  allein  i 
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-«    3).  Eiitsiindmig  dei  Cocnm  uinl  der  Nnchbartheile  de&  Co- 
laa  «scesddne; 

4)  Entzündung  des  CJolon  transversüm  und  der  Nachbar- 
theile  des  Colon  nBCOndens  und  dcBcendena. 

5)  Etwa  eben  so  hl£n%  ist  die  EntzÜndTing ,  ohnt  eine 
allgemeine  «a  sern,    im  ganzen  Ooluo  verötreut* 

Erweichungen,  —  Die  Erwoidningen  der  Schleim  baut 
dea  DickdaruaeB  sind  nicLt  selten ;  sie  nehmen  die  verechicden 
beicbriebenen  Formen  an  (und  aind,  wie  im  Dünndarm,  öfter 
über  die  ganze  Schleiinbaut  verbreitet,  als  auf  einen  Thcü  derr 
■elben  besobTänkt;  doch  »ahen  wir  sie  auch  auf  das  Cöcum, 
das  Colon  oder  das  Rectum  bei^übränkt;  zweimal  sogar  sahen 
ir  die  Erweichung  eben  so  wie  die  Entaifndung  im  Danne 
Eerstreut. 

Im  Dickdarm  sind  die  Erweichungen  absolut  hKufiger^  alf 
im  Dünndarm;  allein  im  Vergleich  zn  der  Entztlndung  sind  sie 
liäu6ger  im  Dünndarm,  ali  Im  Dickdarm»  welche  Erscheinnng 
für  unsere  Ansicht  epHcht,  namlieh  dais  die  Erweichtingen 
mdit  Immer  die  Folge  der  EntÄiJndttngen  sind* 

G  Krankhafte  Zustände  der  PollikeL  —  Die 
Untersclwedo ,  welche  die  gesunden  Follikel  je  nach  ihrem  Bitz 
im  Magen  oder  in  den  GedÄrmen  aeigen  i  sind  auch  im  krank* 
haften  Zustande  vorhanden,  so  dasB  wir  die  Beschreibung  in 
drei  TheÜe  trennen  müssen. 

Magen.  ^^ —  Wir  rechnen  zu  den  Krankheiten  der  Folli- 
kel des  Magens  die  facettirten  Geschwüre ,  obgleich  wir  noch 
einige  Zweifel  über  den  wirklichen  Si*z  dieser  Entzündung  he- 
gen.    Der  Befund  bei  derselben  iat  folgender: 

Der  ganze  Magen,  mit  Ausnahme  der  groSien  Cunratnr, 
iai  mit  einer  Anzahl  kleiner  GeechwUre  besüet,  von  denen  die 
einen  vc^liig  nmd  ,  die  anderen  oval  nmd\  die  meisten  haben 
die  Schleimhaut  perforirt  und  das  submucöse  Gewebe  bildet 
den  Grund  derselben ;  andere ,  mehr  oberflüchlichere  und  klei- 
nere, haben  kaum  die  Grdtse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes 
und  bilden  auf  der  Schleimhaut  Erosionen ,  welche ,  wenn  si« 
nahe  an  einander  liegen ,  an  da»  Aeusaere  eine«  Fingprhutei 
erinnern.  Ändere  endlich ,  von  der  Grösee  einer  kleinen  Lin»«! 
haben  das  submnoi^se  Gewebe  aeratört  und  ruhen  auf  der  Mui 
kelhaut;    ihre  Hünder  ^ind  roth,  dilnn  und  in  einer  Entfernung 

Haßäku^h  der  MmdrrlrankheUtn.   /.  47 
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von   mehr   als    1   Millimeter   im  Umfang    dos   Geschirüre» 
gelöst. 

Bei  den  kleinsten  Erosionen  laufen  merkwUrdigenroKli 
Ränder  in  horizontaler  Kichtnng,  so  dass  der  Onmd 
stark  erodit  ist,  als  die  Rfiiider;  nur  bei  den  grSisteaf^ 
schritten  der  Krankheit  breitet  sich  der  Grund  ans  vrf  | 
sich  endlich ,  wnun  die  Verschwfirnng  die  Membranen  tiI 
dig  perforirt  hat,  in  einer  kleinen  Entfetnnng  los.  0 
Umstand  flösst  uns  noch  Über  den  Sits  der  Krankhot  ■; 
Follikeln  Zweifel  ein. 

Billard  hat   die    Gastritis  folliculosa    dea  Fatu 
beschrieben.     Diese   ulcerose  Entzündung,     welche  ia 
Alter   häufig  ist    und  nach   den  Untersuchungen  tob  B 
dOllivier  und  von  Barriei^  sich   meist   vor  der  Geburt  t 
ekelt,  gehört  noch  fast  ausschliesslich  der  pathologiscka 
tomie  an. 

Dünndarm.  —  Die  iaolirten  Follikel  ragen  herroi^ 
rundlich  und  fühlen  sieh  unter  dem  Finger  wie  em 
kom  an;  allein  die«  letztere  ist  selten  und  nicht  aUgCMJv 
Fall;  zwei  oder  drei  in  der  ganzen  Länge  des  Danali». 
ches  zeigen  diesen  Zustand.  Gewöhnlich  und  rie  in 
Theile  dos  Darmcanalos  grösser,  als  im  unteren;  leltaUf 
das  Umgekehrte  Statt  Im  Allgomemen  sind  sie  blilsMr  wä 
durchsichtiger,  als  die  übrige  Schleimhaut,  znweQen voa cm» 
kleineu  rothen  Hofe  umgeben  und  sinken  bei  mässigcailrk 
ben  nicht  ein;  durchschneidet  oder  spaltet  man  sie,  lo  nbi 
sie  ein  und  scheinen  bei  oberflächlicher  Untersachong  \m  m 
sein.  OefTnet  man  aber,  nachdem  man  einen  isolirtea  FdJh 
kel  sorgföltigst  abgetrocknet  hat,  denselben  mit  dem  8d|p4 
80  sieht  man  deutlich  ein  Tröpfchen  seröser  FltisBigiuiliK 
treten.  So  oft  wir  diesen  Versuch  anstellten ,  erUngla  m 
immer  dasselbe  Resultat,  und  sind  fast  überzeugt,  diu  da 
immer  so  sei.  Selten  sahen  wir  diese  Flüssigkeit  titi»  d 
opalinisch;  einmal  fanden  wir  einen  sehr  erweiteitai  FiU 
völlig  leer;   vielleicht  enthielt  er  Gas. 

Die  vergrösserten  Follikel  sind  sicherlich  krank;  Miii' 
det  sie  nur  in  einigen  speciellen  Fällen  und  namentlidiiiA 
Ausschlagsfiebem  vcrgrössert.  Wir  machen  auf  ihre  EsakM 
und  die  Flüssigkeit,    welche  sie  enthalten,    anfnerkuoi  «d 
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man  sicIj  liüteu  tiiuss ,  sie  Üh  eino  %^e«iculftse  Empliuu  zu  hal- 
teo;  man  hat  es  rait  einein  m  Wirklichkeit  vorhandenen  Or- 
gan  mi  thun ,  welches  &n  Volumen  ssunimmt  und  mit  einer 
kr&nkhaflten  Flitisigkctt  aiigcfünt  ist, 

Siüd  die  so  erkrankten  Follikel  entzündet?  Wir  glauben 
es,  ohne  es  jedoch  positiv  hebanptcn  su  könneu,  weil  dieser 
Zuit&nd  besonders  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  vorkommt 
und  bei  den  fieberlosen  selten  ist;  wir  glauben  es  auch  noch 
deelialb ,  weil  er  hanfig  die  Entwickelung  der  Pejr  er 'schon  Drfl- 
ieii  begleitet  und  bier^  wie  wir  zeigen  werden,  die  Kntzün* 
duiig  ganz  evident  ist. 

Dieser  krankhafte  ISitfitand  der  ifolbrten  Follikel  ist  ähn- 
lich bei  sehr  jnngen  Kindern  vorbanden,  wie  sieb  aus  der  Ab- 
handlung von  Friedkbm  und  Fle^^ch  crgiebt.  Diese  Schrift- 
«teller  haben  ausserdem  die  Ulcerationen  derselben  Organe  in 
dem  ersten  Kind  es  alter  beschrieben.  Wir  hatten  niemals  Ge* 
legenhejtf  sie  zu  beobacbten.  Sie  beichreiben  sie  auf  folgende 
Weiie; 

ijEine  mehr  oder  weniger  grosse  Stelle  der  Schleimhaut 
des  Ilenin  ist  mit  einer  grossen  Kenge  kleiner  rundlicher  Ge- 
schwöre  bedeckt,  deren  Durchmesser  zwischen  dem  eines  Hanf* 
komes  bis  zu  dem  einer  Linse  schwankt,  Ihre  slemlleh  tiefe 
Höhlung  ist  mit  einem  gelblichen  Exsudate  angefüllt«  Sie  sind 
manchmal  sehr  verstreut,  oft  liegen  sie  nahe  an  einander, 
in  an  cb  mal  sind  zwei  oder  drei  susammengmppirt.  Man  sieht 
sie  nicht,  wenn  man  den  Darm  von  auescn  betrachtet-  Man 
findet  weder  auf  der  Oberfläche  des  Gcscbwilres,  noch  irgend- 
wo anders  eine  tubercnlöse  Ablagerung*  Nach  unseren  Beob^ 
achtungen  bieten  die  solitären  Drüsen  des  Colon  j  eben  so  wie 
die  Pejer  schon  und  die  Meeenterialdrüeen  keine  deutliche  Ver- 
änderung dar." 

Die  Entzilndung  der  Peyer* sehen  Drüsen  ist  bei  Kin- 
dern häufig  und  darf  nicht  mit  der  %*erwecbßelt  werden,  welch« 
das  tjpböäe  Fieber  cbaractei-isirt  und  von  der  wir  bei  dieser 
Affßctlon  reden  werden* 

Eine  entzündete  Peyer'sche  Drtlse  scljwiUt  gewöhnlich  an, 
wird  dick  ^  rotb  und  weich.  Durch  Schaben  werden  Stücke  der 
Schleimbaut  von  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger  leicht  ab« 
getrennt^  bei  iKngerem  Schaben  wird  die  ganze  Drüse  entfemt 

47* 
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tind  iftLe  Mi^iiK'V'tei*  eMss»ieC,    so 

c^iaufBi.    uuLa   ^j^titsLwirt   ÄBuim.     Wir 

ißtü^^t  hiaßuiR  Mer  veca 
aacac.  w*ieäcff  liiittM  die 

Dil«  Z-v^^eiut'JMHieviiad«  rcrpTiBcm  scb 
«Dcr  «nsitfn  f  *i  iffiiB^  kä  «ad  m  ippi^,  daM 
MOi  flaop-^a  *gnirchw    v«kk* 

EmtTir*!  kaaa  ^<  Eansadsag  eben  somU  dciGi^ 

lana  &jerr:r,     Qi23i«c   «sc«   nkke   oder  roccanitke,   g^s*if 

4.iaiB    xs«c<a<   3»Ä   on  mk  vi^lea  UeiaeB  depi 

'^a,  i-^a  Minios^z^a  der  F^oiKkel.  reneheiie  Obeitfick. 

£<i  •ü'isfea  TerK^ivdeaea  Formen  itc 
-vCazdica  anMii^aiend.  d.  h.  die  Drtse  ragt  aickt 
l4<rr:-f.  £e  £j«lie  Lk  s«I:en  Bthr  itark  oad  die 
-^'.•i'i^osisaiL  Nie  fanden  «ir  eine  gelbe  Slaterie  ia  ik.  Ki 
Dri3^  ist  ;ed'3e2i  krank  nad  entzündet,  denn  im  Vet^UcklA 
dea  Eccauuen  ist  sie  Tomgead,  rotk  aad  wetck,  nad  Ab- 
zl=  i'iaff  kann  sogar  EnMionea  and  Gesekvür«  TnwiifkM 

Wir  haben  ickoa  ge;Migt.  due  nun  aickt  stets  «atlit» 
i-^ndug  dieser  Art  nach  dem  ersten  Anbficke  aanebBrniat. 
Mac  indec  aber  aaf  den  kranken  Drüsen  selten  Tertid^ 
welche  rom  Tenchvinden  eines  Tkeües  oder  der  gw 
Schl^imhant  abhäagen.  Man  übenEeogt  sich  bierron,  vsm  ii 
uaftüHichea    Falten    duck    einem    perpcndienUlrmi 
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welebei*  die  luueiimeßde  Vcrdünuuüg  odei  selbst  d^k  gäoxliehe 
Ffiblea  der  Membran  »öhen  lüsst,  vcrsdiwandeD  siud.  Diö  Ge- 
schwüre sind  klein,  liabeii  2^6  MiUinieter  im  DivrcbmebHier, 
sind  kreisrund,  regehMäi^ig  und  habeti  dimu^^  nlchi  abgelöste 
Ränder  und  einen  sttbrnucösen  Grund. 

lilüBfi  Krttsimdung  der  Drüsen  ist»  mit  Auaimbiiie  der  In* 
tttnaitÄt,  ideiiiisch  mit  der,  wdcbe  man  bei  dem  iyphöeen  Fie- 
bßr  findet.  Uns  Ansäcljua  bt  dasselbe  und  wenn  es  einen 
Uiiteräcbied  zwischen  beiden  Krankheiten  gi^bt,  ao  liegt  dieier 

1)  In  der  geringeltem  intenaitat  der  EntzUndung; 

2)  In  dtnx  Fehlen  der  EutzÜmlnug  der  meseiiter Italien  Drii- 
aen.  Diese  aind  in  der  lUmt  nürmal;  uder  aber  kaum  »wei 
üder  drei  in  dei-  Niibe  dür  Klappe  aind  roth  ,  etwas  erweicht, 
xnaasig  vergn'ksert;  oder  aber  aic  ähid  noch  ijdemiitiifl  und  mit 
etwas  sungninolentem  Serum  iniiitnrt; 

3)  In  der  vollflfaiidigen  Versebiedenheit  der  Syraplome  und 
der  Umstände,   unter  welchen  »ich  die  Krankheit  entwickelL 

Wir  können  uns  jedaeli  nicht  enthnlien,  eine  Äebalicbkeit 
zwischen  dieser  follikulären  Enteritis  und  dem  tjphöeeu  Fieber 
zu  aehen*  Die  intesUnate  Störung  is^t  iu  der  Thal  von  derseL 
ben  All  und  entsteht  apeeiell  bei  den  Erupiittnafiebeni ,  welche 
Krankheiten  bekanntlich  dem  typhösen  Fieber  ganz  besonders 
ähnlich  iind,  a^t  dass  Inor  wirklich  ein  Zu^antmenhaiLg  ^wt^cheu 
diesen  AßV^etionen  boatebt.  Ander ursjeits  ^eigt  diese  bei  Kin^ 
darn  so  häufige  Vergrö&ßörutig  der  Driisen  Symptome ,  welcha 
mit  denen  'der  nicht  follikulären  Enteritis  verdchmelKen ,  wah- 
read  einige  dieser  letzteren  die  typböse  Form  annehmen;  wor- 
aus sieh  wiederum  eine  Aohnlichkcit  swisehou  dem  typhösen 
Fieber  und  der  Bnteritls  bei  Kindern  orgiebti  welche  wir  schon 
früher  in  einem  Artikel  des  Journal  d  e  i  e  o  u  n  a  i  &  ß  a  n  c  c  8 
si^dtea-eblrurgtcalea  darznthuu  vuriucht  haben«  Wir  be- 
absichtigten in  diei^em  Artikr^l  nachzuweisen,  dass  diese  beiden 
Krankheiten  bei  äehr  kleinen  Kindern  verseiimelzen  und  nur  nach 
ttud  nach,  je  nach  dem  Alter,  sicli  eben  so  dentlidi  scheidenf  wie 
sie  ea  bei  den  Erwachsenen  sind.  Vielleicht  inilstien  wir  diese  folli- 
kulären Dünndai'mentztindungen  mit  Verscliwäfung  fUr  anomale 
typh^ie  Fieber  halten,  welche  deshalb  anomale  wurden «  weil 
«ie  sBcundär  nach  anderen  Ai'ectioaon  auftretea«  Eben  so  wer- 
den wir  sebeu ,  dass  die  seeundaren  Masern  einen  von  den  nox^ 
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pniüüreik    Maseru    verfictiieJeii«n    Vciiiiaf    neJimei^ 
über    das    typbüse   Fieber   werden    wij-  tll«««  Un 
ckehu 

i  uüÄ  eben  eiaworfeue,   für  da«  iwctte  KiodeMlte 
schrelbuD^  lut  uioht  sehr  von  der  vcracmodettt  wt^- 
fm   und  Ficsch   ron    der   EntsUndung    dor    Pejcf- 
n  lü  dem   cnteti  KuidesuUer  geiiefi^t  bsbüti.     Ikr 
^liied  besteht  darb,  dms  die  tmter«li:ti  IlHücii  all- 
^boQt  bleiben,     Uitsia  aber  diese  Bcbnfutcmer  ifi«H 
dvr  Peyer'achcn  Drüsen   in    dem   etilen    Kimift^ 
cigentbündicbe ,   {primäre  und  wirklicJi  oraMlil^&cli« 
schreiben,     dies   glebt   derselben  »iao  gaos  aitikr« 

arm.  —    Im  Dünndarm  haben  die  moluimu  Foü 
;ung   &Lch   Über   die  Fliiche  der  Sebldmltaiti  wm  w-    1 
Dickdarm  dagegen    sei^^on  iie  die  Xei^unj^  skU  Ja 
iae  Gewebe  liiiiäuaeukcnj     je  melir    bich    iler  F»Ife 
ert,     d&ito   tester    ndhätlrt    er    au  diestsm  Gewebe 
endlich  perfuriil. 
er  Follikel   des  Dickdannea    krank,    ao   veifrävirrt 
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ibi'Öa^  Gewebe  dtitigtn*  Entforot  mat)  die  Sdileimhaüt ,  als 
wi^nn  man  ihre  Consiftteii2  beurttielJen  wollte ,  so  aiebt  raau, 
dass  diis  fitiroae  Gi^wtdie  mit  einer  Mcfj^tj  kleiner  ^  bksser  odßf 
iujidrfor,  kreismnder  Krualoocn  und  inaadfinal  mit  Geßchwü 
reu  besäet  ist,  weluhe  es  durcbbohrea  und  bis  zur  Muskelfaftut 
drJtigeTi. 

Die  diese  kteloeD  GescKwäre  itiDgobefidü  Scbleimltaiit  etit 
Eiljjdnt  sich  leicbti  eo  da:^s  imn  nicht  selten  bei  einem  und 
dumselbeii  Indiviiluuin  crytbems^löse  uiifl  folIikulÄrc  Cnlitia  fin- 
det. Diese  GesiihwUre  breitcri  t^icb  sogar  manchmal  über  die 
benacliburle  Membran  ans ,  greifen  nacli  und  nach  immer  wtU 
ter  lim  sich  und  verlieren,  indem  sie  mit  einander  versclimel- 
xQij  I  HO  ihre  Ke^olmSssi^keit  i  endlich  ergreifen  sie  dann  fast 
die  gaiiie  Schleimhaut  und  gimuliron  so  die  weit  vorgeschritte- 
nen lit^rpigüösen  Gescbwure,  Allein  nmu  untcrBobeidet  immer 
die  beiden  Formen  durch  die  Spur  der  auf  dem  &ubmncöBen 
Gewebe  abgedrtickten  folHkidj(ren  Oescliwiire,  welche  ticb  nie 
in  diti  Breite,    wohl  aber  in  die  Tiefe  ausbreiten. 

Die  follikulären  Veränderungen  befallen   ^iemlleU    oft  den 

ganten  Dickdarm  vom  Cöcuin  big  snim  Rectum.     Im  Allgemei- 

^iicn   jedücb    sind    die   Follikel   in    dem   oberen  Tbeile   wcnigef 

>  Itrank ,  als  in  dem  unteren ;  denn  im  3  romantim  und  im  Hee- 

itum   sitzen  vorsfiugSM-eise   die   intensivem    Btörungen.     Trol^dom 

.  valtet  in  dieser  Verthoilung  ein  Unterbehied  zwischen  der  folli- 

[kularen   und    den   serpiginöstin  Geschwüren   ob.     Diese  Letzte- 

[.reu  sind  fast  Immer  auf  den   unteren  Tb  eil  beschrankt,     wäh- 

rend  die  Ei'Sti3ron    meist   den  gans^en  Darm  befallen,    obgleich 

iie  an  seinem  unteren  Theile  intenslvor  sind.     Sind  sie  auege 

^breitet  und  tief,    so  sieht  man  die  Entzündung    alle  lutestinaK 

biiute,    welche  schwer^   dicht,    verdickt  und  ecbwer  serrelsebar 

geworden  sind,   befallen. 

D.  Allgemeine  B^  olger  un  gen.  —  Beziebutigen 
swlscben  den  Störungen  dei^  Magens  imd  denen 
des  Dünn-  und  Dickdarmes.  —  Die  verscliiedenen^  eben 
beschriebenen  Störungen  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
DigeBtionsschlauches  können  in  jedem  derselben  isolirt  vorkom 
inen  oder  aber  sich  in  mehreren  gleichzeitig  entwickeln. 

Die  krankhaften  Zustände  des  Dickdarmes  sind  so  häufigi 
d^Nß  man    aie   meist  mit  denen  der  übrigen  Theile  des  Darm 
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Mithin    aieliL     Nit^lit   selteu  je^ucii   iti  der  lUfm 
kt;     »eine  aimtomiadien  StÜnuigisti  mnd  datui  ««hr 
uiiil   keine    dei'fidlx^n   isl   ai^er  einxeln  Viirbanidai 
&re*     Weau    der    Magen   und  di«  üeUürme   ^li&kli 
kL  sind,    m  aiad  die  Btoi-ung^n  xi^^niUdi  ott  uo«^ 
1  eluauder  und  vun  aebr  verBeüjcdeiicr  NAtur. 
exi  wir   31,  B.   acute  G««triti&   mit  Erweioliiiiig    d« 
1  und  uingekebrt  Mageiien^  ekliimg  udt  ««uter  mim 

UefUgor  oder  leichter  Entero  •  coUtis.     in  Aadereo 
lur  db  beiden  Enden  des  Danscaualo« ,      dor  >Ia^ 

Eectuni  allein  kr&iik.           i^,  i,^>«^ 
rungi^n  deg  51&^ena  stehen  akö  In  keiner  poiiü^es 
u  den«n  des   übrij^cn  Damicanak«*     Do^h    wlikm 
i  Ursacli^u  gleichzeitig   auf  lokehrerft  Theälfi    iw^ 
mm: 

iiudung«»  de6  Mageiit   und  des  ZwaifMiigcrdafro« : 
bebe  Anatomie  hat  selten  Gelegenlieit»     sie  tiadi- 

iicli  oft  dagegen  findet  mau  Gnitru-enteritis,  Gastro 

»  und  Gastio^coliti8;     wir  fanden  lüe  aUer  me  ^«i 
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5tli.4liie  gowöUtiUdi^re  f  aber  tmhi  conitMite  Verbiudang  ^xl* 
ßtirt  zwTschetj  den  ätöruno^en  ^Jca  Dkkdarmes  und  deneu  de& 
liünndamitjg*  Die  isolirte  Kutemis  ist  selteji;  sie  coindtlirl 
dagegen  oft  mit  der  üallti«;  die  VqUü£  oliue  Entcritiä  i»!  ü^^ht 
liüufig« 

Sind  die  CoHds  und  di©  Enteritis  verebigt,  sü  findet  fast 
nur  ein  lotensitätavcrhältmös  ss wischen  ihnen  ötatL,  wenn  »iu 
er^thomatos  und  unbßdüutcud  sind.  Ist  dagegen  die  eine  in- 
tensiv, so  ist  die  andere  nicht  heftig,  und  selten  findet  man 
«licse  beiden  D^inne  gleiebzeilig  von  einer  ausgedehnten  und 
tiefen  EntÄÜnduiig  ergriffen ;  und  wir  fanden  sogar  in  den  mei- 
sten Fällen  von  intensiver  CelitiB  keine  Störung  des  Btinn- 
darnies. 

Die  follikul&re  Colitis  und  Enteritis  coincidiren  atieh  nur, 
wenn  sie  unbedeutend  sind  und  gewöbnUch,  wenn  sie  von  Aus - 
MchUgsfiehern  abhängen.  Ausserdem  scheinen  diese  zwei,  ih- 
rem Sitze  nach  analogen  Kraiddieiten  binsicbtUch  ihrer  Coin- 
cidenz  eben  so  veraebieden  zu  seiu^  als  hiuslehtllcb  ihres  ana- 
tami sehen  Verlaufes. 

Erwelebungen  aller  Alt  kommen  ziemlich  häutig  gleichzei- 
tig in  beiden  Därmen  vor. 

Alle  diese  Verbindungen  sind  jedoch  niebt  eonstant  und 
man  ßndet  Erweichungen  des  einen  Darmes  mit  Entzündung 
des  anderen  coiuüidirend  und  umgekehrt»  so  dass  in  Wirkliclikeit 
nur  mehr  oder  weniger  grosse  Verscbiedeubeiten  Blatt  finden*  *) 


*)  Fölgcade   Talidle   glebt   die    üäuflgkrit   nöd   die  Art   uittl   Weise    ilrr 

Verbinduifg  der  v^jr^ebiedeijen  inlejriifialen  Btorunfff^n  nn ;  dfe  Versehic- 

dcnarti^keil   der    Coinhmaltorien    beweist,     das^  <?ü  ttiiiMltst  wiire ,    die 

Syinptomattilöfi«  clatr  jeden  anattim Ekelten  F^rsn  angaben  zu  wdlca. 

Ent«rit]i(er^tb«miil(»^a,  p^eudometiitiraiiaeeHf  ubemsa  $.  pusttilonü)  4i, 

€aliüs  (vou  derstlben  >aturj       * 113, 

Enl<!nüs  rolliculiri»    ,......* ^     90. 

Colitis  roTliculari»  ^     ,,.,,..     .     ,     .     ^     ,     .     .     ,     64« 
i'rwfichung^  ^cf,  DunNdannrs    ......     ^     ,,..     .     38, 

Erweicbuni^  dcü  Oiekdarmes 35, 

Die»«  Stünifi^eii  vrr«ini|;ien  islrb  in  einem  und  Hem.*iethfln  Todm« 
däuiti  AI),  doMs  j»iCf  bei  16^  S^tbneo ^  ft»l|^i>*J^  CurabinaiioneD  bil- 
dcl^ö  : 

Enlehli^  tlletn        . ....,..*       2p 

^otitlv  Allum     ,,...,..,* 3?. 
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len  vorherguJienJen  DaUiU  ersteht  tn&ii«  das«  & 
Ik  ihree  Sitzes  und  ibrer  anatonii^oli^a  Art  fo  «^«f- 
IgAätro  intestinalen  Storungeit  steh  in  etnar  ftulck» 
1  cmeni  und  demselben  Individnuin  tmter  ^dnms^^ 
|k  einer  eindgea  Kraüklieit  vcrmiscbeEi ,  dAss  a»  w^ 

irraliatiell  yiüve ,   sieb  ibrer  xu  bedienen ,  lon  jca« 
ifiiren,     Beir achten  wir  nunmebr  die  8ym|»io«iie ,  M 

diese  Auäiebten  bestätigt  linden  und  di«  Uniptg 
le  vcreebiedtinea  anatomlscben  VeriCnderutigvn  w*li- 
liens  zu  erkeiineii  niid  t,\%  vpMoiflciren  wird  eiuleuclitJnu 
Isicbtigeii  wir  jedoch  die  nunllt^en  ÜviAlU 
liUn    yat   den  GegeiiMUnd  vüu  ciueiit  allgeD 

l-eolitiii  illdft  i^n^li.^.rfpfc}*^.*^^  *  11 

rufUcaiiiriä  «ßoln      .     ,la^4»ii,          ,     ,     .           .      .  |t 

IfvlUi-iiUnA  «IMd       .     «  ,#i«r-f     .     .     .     *     ^  -           .      ~  J^ 

cubtjji  folHciilun*  «ll«k    .     ,     ,     .  .  ,     A    .  ,     ,     ^^  If 

ttiid  KnkTiiis  ruIM^'ularU  .     ,     *     .  *i     m     ■  T    *    -    *^  "'S 

|ti»d  c:iiiiii^  niiririibris ,    ,    ,    .    •    ',    ;    ,    ,    ^*.    .   n, 

und  KtjkTn  -  c»*li*i>  r-'tliculari»  ►.,,,,,.  T 
liiiid  Kr(ti?riiia  fnUkulam  .».,.,*,.,,  |7 
|tiiid   Kiitrrci    rolUis  fdliciibm    .  .      >  .  LI 
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GcsIchUpuDct  au»,  su  könnon  wir  grosse ,  fUr  die  Praxis  wirk. 
Ibh  nutzbringende  Emtlicüutigon  uufsti^lkn* 

J)  lu  Kü(ik»icht  auf  deti  Silz. 

Nur  in  SL-ltencn  Fallen  iat  fast  Jer  gattza  Darmcaiml  er- 
krankt, und  dann  kann  mögüclierweifle  die  Art  der  Btörung 
an  allen  afficirteii  Stellen  diez^elbe  sein. 

Etwaa  häufiger  Ist  der  J^Iagoii  der  LauptBacLlich  erkrankte 
TLcil;  denn  ihn  trifft  die  Kraft  der  Krankbeit.  , 

Kur  ausnabniBwelfit^  xeigt  der  Diiuudarm  vorlierrseLeiid 
Störungen. 

Der  Dickdarm  ist  dagegen  vott  allen  Theilen  de«  Darm 
candee  derjenige,  welcher  immer  am  liüufigBten  und  hefltigält^a 
erkrankt.  ^ 

2)  In  Rücksicht  auf  die  anatomiäcUe  Art  aind  die  iiesul 
täte  nicht  weniger  dcwlliclic. 

^uhr  oft  I  besonders  in  dem  er&ien  Kindes  alter,  findet  man 
bp  der  Section,  da,  wo  Symptome  eine  Krankheit  des  Gaitro- 
inte&tiiialscldaucbes  anzeigten,  keine  Störimg  der  festen  Theile 
oder  nur  Btörungen  von  Bcbr  geringer  Wichtigkeit.  Kur  diQ 
Beeretloiien  sind  fehlerhaft. 

lu  anderen  Fällen  herricbt  die  Entzündung  voi%  gleich- 
viel welches  der  Ausgangspunct  «der  die  Art  derselben  ie^t. 

Oft  ist  auch  der  Folltkelap parat  zumeist  erkrankt,  beson- 
ders Im  Dickdarm.  Diese  Störunge  düren  Hliufigkeit  und 
Wichtigkeit  man  in  der  letzten  Zeit  vielleicht  etwas  übertrieben 
hat,  ist  meist  mit  der  Entzündung  der  Seh  Leimhaut,  ali  Ur- 
sache oder  als  Folge,  verbunden. 

In  weniger  häufigen  Fällen  endlich  herrseht  die  G  astre- 
in testinalerweicbung  vor,  und  ist  wirklieh  die  wid^tigsie,  wena 
nicht  die  urspriinglicbe  Störuug, 

JE.  Fettige  Entartung  der  Leber,  —  L{*(/mui$'^ 
stellt,  nachdem  er,  wie  wir  bereits  früher,  erkannt  hatte,  dass 
die  fettige  Entartung  der  Leber  keineswegs  der  Tuberculose 
eigenthümlich  ht^  als  eine  sichere  That&fiche,  die  EKisti^nz  die^ 
ser  Störung  bei  Kindern,  welche  von  hartnäckigen  Diarrhöen 
befallen  sind ,  hin.  £r  neigt  sich  zu  der  Annahme  hin ,  dass 
die  durch  diese  Diarrhöen  herbeigeführte  Erschöpfung  und  Ent- 
kniftuiig  dazu  hinreichen«  damit  die  Leber  unabhängig  von  je- 
der Luberculöscu  Diatkcse  fettig  entaiie.     Endlich  eben  äe  wie 


lungen  dersolbon  widontreiten ,  obgleich  raandie 
untenttttsen.  Wenn  z.  B.  unsere  Beobacbtang  i 
nttmlicli  die  Leber  einmal  unter  11  Füllen  fettig 
wenn  die  Diarrhöe  lange  angedauert  hatte  und  i 
bedeutend  war,  bo  ist  dtis  Resultat  ganz  dussel 
die  Fülle  prüfen ,  bei  welcbcu  die  Kraukbeit 
die  Diarrhöe  nicht  lange  angedauert  hatte. 

Die  Daruiauslcerung  scheint  uns  wirklich  i 
Eiufluss  auf  die  Entstellung  des  fettigen  ZuBtan< 
haben  zu  können;  denn  alle  Kranken,  welclie 
darboten,  hatten  (mit  Ausnabme  eines  Tuberculc 
lieni  M'ir  Verstopfung  beobncliteten)  an  Diarrhöe 
lein  man  inubs  zugestehen,  dass  die  längrere  Dai 
fnlles  und  die  Erschöpfung  der  Constitution  iiich 
nothwendige  Bedingungen  sind;  denn  wir  fände: 
4  Fällen  die  fettige  FiUtartung  der  Leber  bei 
welchen  die  Diarrhöe  3  —  1^  Tage  gedauert  1 
Anwendung  von  Brcch-  oder  Abfilhnnitteln  ohne 
gegangene  DamiHymptum  beobachtet  wnrdc.  Ii 
dieser  Art  muss  nmn  ainiehmen,  das8  die  Lebe: 
neni  sehr  kui7.cn  Zeitraum  und  unabhängig  voe 
der  Knikräftung ,  welche  langandauernde  Diarrli 
entstehen  konnte,  oder  alier,  dass  sie  schon  vor 
vorhanden  und  folglich  unabh.lngig  von  derselben 
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iViQneT  BmhUmg*  la  der  T)mt»  be«tiinmteii  Symptonf^on  etit- 
spricht  mcht  jede  Art  von  StCranf  f  man  beobachtet,  dAss  bei- 
tige  und  ncute  Byrnptoine  eine  clironmclio  o^lcr  wenig  inten^ 
sive  Störunge  ant eigen ,  odi^r  aber ,  iaa^  eine  acute  und  leiclita 
Stöning  mit  chronischen ,  entweder  iiitenslyen  oder  sehr  acuten 
E rech «^imm gen  einli  ergeht.  Kurz  ea  findet  hitufig  ein  Mlftsver* 
hUltiiiss  zwischen  der  jnafericUen  und  der  fimciioneüeu  Störung 
Statt  Wir  liesehrÄnken  tine  deshalb  darauf,  die  Bymplome, 
welche  der  Oesannulheit  der  im  vorhergehenden  Artikel  ange- 
rührten Störungen  entspricht,  zu  analye^ircu*  Wenn  irgend  ei- 
«es  der&elhen  gewissen  anatomischen  Störungen  äpecieller  äuge - 
hört,  und  diese  zu  hezeichn cn  vennag,  so  worden  wir  es  an* 
geben.  Allein  der  reelle  Werth  eines  jeden  wird  nur  in  den 
späteren  Kapiteln  angeführt  werden,  in  welchen  wir  die  Krank- 
heiten des  Gastro  -  iuteütiualschlÄUches  zu  specificiren  suchen 
werden, 

i)  Erbrechen,  —  Das  Erbrechen  fit  ein  häufiges,  wich- 
tiges ,  aber  trügerisches  Symptom  und  hat  keineswegs  hm  Kin- 
dern eine  ebenso  bestimmte  Bedentnng  wie  bei  Erwachsenen. 
Wir  wollen  hier  nicht  von  deu  iu  dem  ersten  Kindesalter  so 
häufigen  Regnrgitatlonen  reden,  w^elche  das  Hesnitat  einer  über 
massigen  Anfiilhmg  des  Miigena  sind*  Wir  meinen  ebenso  we- 
nig das  symptomatische  Erbrechen  in  Folge  der  Erkrankung 
eines  entfernten  Organcs  oder  bei  Variola  oder  typhösem  Fie- 
ber; wir  wullcn  von  dem  Erbrechen  reden,  insoweit  es  Sym-* 
ptom  der  durch  die  im  vorigen  Artikel  beschriebenen  Gastro- 
intestiualstörungen  anatomisch  characteriairten  Krankheiten  iit. 

in  diesem  Falle  deutet  ei  gewöhnlich  den  Beginn  der 
Krankheit  an,  wiederholt  sich  wahrend  einer  verschiedenen 
Zeit  und  hiirt  sodann  auf;  viel  seltujr  bezeichnet  es  das  Ende 
üer  Krankheiten. 

Gewöhnlich  sich  nicht  wiederholend  und  wenig  lästig,  Ist 
es  in  anderen  Fällen  unaufhörlich ,  sieht  sich  auf  eine  be^ 
d an  arns würdige  Weiae  sehr  in  die  Iiänge,  und  entkräfiet  die 
jungen  Kranken  vielmehr  durch  die  es  bedingenden  Anstren- 
gungen ,  als  durch  die  ausgeworfenen  Massen- 

Das  Kind  erhricht  so  bald  genossene  Substanzen ,  bald 
beträchtliche  Mengen  kaum  etwas  gallig  geflu-bten  Serums;  sel- 
tener fast  gatiss   reine  Galle ;    oft   zähe  ^  transparente  ^  flflBsige 
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üdor   sehr  klebrige   nnd  mit  Gewalt  «nigeworfenp  .<ch1 
sen.     Selten  enthalten  die  erbrochenen  Massen  etwts  £ 

Der  Bvfnptomatische  Wcrth  dos  Erbrechens  lässt  m 
lieh  schwer  und  uuf  eine  wenig  positive  Weise  hestimio 
fehlt  in  vielen  Fällen,  wo  der  Magen  krank  ist;  es  fin 
^cgcn  in  vielen  anderen  Statt,  wo  der  Magen  gani  ^ 
Man  schreibt  das  reichliche,  oft  wiederholte,  hartnadu 
brechen  bald  der  Magenerweichnng ,  bald  gewissen  acsu 
Zündungen  des  Dickdarmes  zu ;  diese  beiden  einander 
gcngesetaten  und  Übertriebenen  Meinungen  werden  t 
überschitzL  Wir  werden  cbenfulls  beben,  dass  zur  Z 
Anwendung  von  Brechmitteln  sich  ziemlich  oft  eine  ] 
düng  des  Magens  entwickelt,  wulche  durch  galliges,  me 
weniger  reichliches  und  wiederholtes  Erbrechen  angedevfa 
Kurz  wir  glauben ,  da^s  das  Erbrechen  in  dem  ersten 
alier  einen  geringeren  symptomatischen  Wcrth  hat,  all 
zweiten  Kindesaller;  w&hrend  dieser  letzteren  Periodi 
sich  seine  Bedeutung  mehr  der,  welche  es  bei  £i 
neu  bat. 

2}  Durchfall.  —  Der  Durchfall  ist  bei  den  8i 
dos  Darmes  dajjeoige,  was  der  Auswurf  bei  den  Lub] 
tionen  i»l ;  und  ebenso  wie  die  luspectiun  dieses  letzter« 
mal  eine  be^tinlmte  Vorstellung  von  der  Xatur  der  Bn 
heit  verschafft,  so  kann  die  Inspection  der  Stublentl« 
eines  der  besten  Mittel  zur  Beurtheilnng  des  Zustai 
Di^stion»schlai:ches  werden.  Man  findet  in  ihnen 
Schleim,  Eiter,  iu  dem  Darm  secemirte  Pseudome 
Blut,  Gas,  unverdaute  Speisen,  mit  einem  Worte  d 
stände  jener  gror^en  TLkiigkeit,  krankhafte  Kückstftod 
die  Verdauung  scHis:  abnorm  ist. 

Um  deu  Stnltl^ang  richtig  zu  bcurtheilen,  mnss  n 
allein  seine  Frequenz  und  Menge,  sundem  auch  seis 
kennen.  Er  ist  au  einem  und  demselben  Tage,  vom 
bis  zum  Abende  oder  von  einem  Tage  bis  zum  ande 
verschieden.  Man  miiss  daher  jeden  Stuhlgang"  sehen 
den  getrennt  aufbewahren  lassen,  was  leider  sehr  oft  i 
schiebt  und  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  oft 
lieh  ist. 
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Wir  gestelim  dabei',  dass  wir  nidit  ftlle  wtlnsclilnren  Kaeli- 
WÄisungen  über  den  Stulilgang  erliÄlten  koimt^n*  Mit  elnigüii 
Ausnaiimeu  Ijeurtheilten  wir  die  StfÜile  nur  nach  ihrem  Auis^i- 
heii.  Waren  unsere  Itesuhste  auf  dieae  Welse  weftiger  zahl- 
reicb,  90  sind  sie  wenigfitons  iicherer. 

Zu  d^m  naturlicheu  Wider  willen  geg^cn  eine  iolcho  Unter- 
fiuchutig  gesellt  sich  noch  die  Scbwierig:ki?it,  die  Beschaffenheit 
des  Stuhles  bei  obertliichllcber  Untersuchung  au  erkennen*  Ka 
läB^l  sk'li  uieht  immer  leiciht  heatirainen,  ob  die  Fiiees  Kiter, 
Scbleun  oder  Blut  enthalten»  Nur  vernutlelat  des  Microßct*|jes 
und  chemischer  Analysea  wiii-e  dies  inÜgUcb. 

Das  Vorkommen  der  Diarrbüe.  —  Der  kriinkhafte 
oder  durch  Arzneien  hervorgerufene,  von  einer  Entnrtuug  der 
Pchleimhaut  oder  einer  gesteigerten  Seeretion  ohne  aiL^htbare 
Vera» der ung  abhängende  Durchfall  ist  eine  Hauptupi^ache  der 
Kutkr«ftung  und  eine  der  hüufigsteu  Erscheinungen  in  der  Pa- 
ihologie  des  Kindes  alters.  Man  And  et  ihn  ebensowohl  hei  al- 
len Formen  der  Enteritis  ^  wie  bei  den  Erweieliungen ,  den 
Darmgeschwüren  etc.  Er  ist  jedoch  hier  nicht  eonBtant  und 
fehlt  siuweilen  giiuzlicU:  wie  dies  der  Ordnung  der  Häufigkeit 
nach,  der  Fall  l^t  bei  der  Enterills  follicularis,  der  Erweichung 
<lcr  Gedärme,  der  leichten  Enteritis    oder  Cnlitii^  erythematoSfL 

In  derjirtigen  FitUeu  kiinuen  die  Stnhlcnlleemngen  mancli- 

^al  normal  geju}  selten  ist  Verstopfung  vorhanden  ^   allein  dies 

Ist  jedenfalls   nur    eine    Ausnahme  und  die  Kegel  ist:     Durcli- 

fall  mit  verschiedener  Intensität  und  unter   verechiedeucn    For- 

Nach  unseren   Beobachtungen  fehlte  der  Durchfall  ohn^ 


I  men* 


^kgofahr  in  12  Fallen  von  Entzündung  oder  Erweicbuitg  der  Ge- 
B  därmo  einmal^  und  umgekehrt  war  von  12  an  mehr  oder  wc- 
f  Biger  reichlichen  uud  auf  eine  ColitiB  hindeutenden  Durchtal* 
lau  leidenden  Kindern  nur  bei  einem  der  Dai'mcanal  vt»lltg  ge* 
ßiind.  Diese  Resultate  sind  seltsam,  und  haben  deshalb  einl^ 
gen  Werth,  weil  sie  die  Ergebnisse  von  fitst  300  Sectionen 
sind,  f 

Wir  wiederholen  es  aber  und  es  ist  auch  aus  den  num- 
meriicben  Hesultatcn  ersichtlich ,  dass  bei  den  Störungen  des 
Darmcanales  regelmässig  Durchfall  vorbanden  ist  uud  dass  er 
nur  hei  leichten  Afl^ectjonen  fehlt  j  er  ist  stet a  vorhanden,  wenn 
die  Krankheit  heftig  ist^ 
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in.  —  Der  Durchfull  \fik  itn  Allgemeinen  ▼«fii  Be- 
)£utnkriinklic!t   bh   vorl<tii<len ;     wdiiigst«ii«  iii  er  li 

^lelirss^lil  der  Fsille    (li*a   erste  S}^ptoi]i ,      welrbti 
^rbrec^^bou    tue   AuAnerkisiiinkeit   auf  dio     Di^ftkoi^ 
Ausserdem    bcweiit   die   bedeutende   Anftttlil   rw» 

weichten    der  l>iinTicatia]    ^e§iiiid   bleibt » 
kn  St^Sruni^en  oft  vorauöf5ebu     Niclit»    devto 

sehen,  daes  die  Krankbclt  mit  Geltirt»ft>'ii]|il«aü 
[kfun^f  oder  aber  mit  UnterloibBubmeixeti  ^dcr  J«> 
[sD   Symptome   begiotit.     Diese    Fille    mfteK^n    dam 

von  der  Hegel  und  geUüreti  alle  deu  mctiiesi  Cai- 
Imit  specieller  Fönn  an-  ♦       •*!» 

I  u  f.  —  llAt  der  Durchfjftll  einmal  begoanea  ,  m 
)di  keineswegs  unmcr  deaselben  Verlauf.  Zu«|t 
nfaiigE  111  cht  reicfalicbf  bleibt  io  und  nitnmt  &«r  fa 
1  Lebeiit»tAgen  zu ;    zuweilen   hl  er   V0m  Anfmi^  i» 

Id  bleibt  e«  wühreud  der  gaiucen  KrankbeiL     In  am^ 

L  nimmt  er  bald  ab^  bald  zu ;  manchmal   versehwtn- 

einige    Zeit  und   der  Stuhl^an|^  wird    sogar  oonnai 

Verslot^fiuig  ein    und  snfiter  erscbemt 
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woklie   oficubnr    eine   aetite    AfFecüon    ftt,     folgte   ilatin    olme 
Zweifel   auf  einen  chroiuscliLMi   Durchfall  oLne  I>ÄmiötffrtHig. 

ReicIiUcbe  ujid  auhiilfuijJe  Diircbfällc  sind  Uftgegen  bei 
den  inteusiveu  und  acuten  Üarmafi'ectioneu  fa»t  constuni, 

Quantität  und  Frequenss  der  Stulilentlet^fun* 
geö.  —  Die  Quantität  und  die  Frequenz  der  Btuhkntlccrun^ 
gen  variir&n  bedeutend.  Maucbmal  §ind  &ie  sehr  reichlich  und 
wiederholen  sich  in  24  Stunden,  2,  3  oder  4mal.  Gei^öhn- 
lich  zeigt  dann  der  Durchfall  eine  alte  und  fieberlose  Äffec- 
llon  an ;  viaUeicbt  muss  man  die  bedeutende  Menge  der  ent> 
leerten  Massen  der  Menge  der  Speisen  znechrelben,  welche  die 
JV eitern  zu  geben  nicht  aufhören  ^  weil  ihnen  die  Krankheit 
nicht  geiahrlich  scheint  und  keine  Anorexie  stattfindet. 

In  anderen  Fällen  i\ie  derb  ölen  Bich  wenig  reieblicbe  und 
sehr  bäußge  Stnhlentleerungen  10- ,  15-  bis  20mal  und  darüber 
in  24  Stunden;  zuweilen  ist  selbst  Tenesmus  vorhanden:  das 
Kind  verlangt  das  Kachtgescbirr  und  entleert  nichts  oder  nur 
«einige  Tropfen  Flüssigkeit«  Diese  Form  der  Stuhlentleerun- 
gen characterisirt  iin  Allgenj einen  die  sehr  acute,  geschwürige 
('olitis  und  namentlich  die.  Dysenterieen. 

3fan  darf  jedoch  nicht  vergessen  j  dass  diese  ganz  allge- 
meinen Beobachtungen  keineswegs  constant  sind:  denn  wir  sa- 
hen, dass  wenig  zahlreiche  und  reichliche  Stuhle ntleemn gen 
das  Symptom  heftiger  und  acuter  Intestinal affectionen  ujnd,  und 
anderentheils,  aber  weit  seltener,  dass  djsenterische  Durchflälle 
leichte  erythematös©  Entzündungen  des  Colon  begleiten. 

F  r  e i  w i  1 1  i g e  0  d er  u n f  r ei  w  i  1  li g  e  S tu h  1  e n  1 1  e e  r u n« 
gen.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Stuhl entleenmgen  freiwillige, 
d,  k  die  Kinder,  wenigstens  wenn  sie  nicht  au  jung  sind,  ver- 
langen das  Nachtgeschirr.  Ist  die  Krankheit  heftig  und  das 
Kind  schwach ,  so  lüsat  es  den  Stuhl  in  sein  Bett.  Dieser 
Zustand  ist  bedenklich  und  zeigt  im  Allgemeinen  bei  ^ur  Heia- 
klichkeit  gewöhnten  Kindern  eine  geßihrliche  Affectlon  an. 

Aussehen.  ~  Die  Consistenz  der  Fäces  ist  sehr 
verschieden  und  wechselt  von  der  eines  mehr  oder  minder  di- 
cken Breies  bis  zur  grössten  Flüssigkeit.  Die  Farbe  unf! 
der  Geruch  sind  sehr  verschieden;  und  dnreh  diese  drei 
Merkmale,  so  wie  auch  durch  die  Anwesenheit,  oder  das  Feh* 
len  von  Luftblasen  wird  das  Ausleben    der  Fäces  nieht  aU 

MuHdhtttk  4§r  Kind§rkrankk  fiten,    i^  48 
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bufo  Jer  Krauitbeit,    Boadeni    auch    wi    «mrin  mmi 
tafe  vcriud^ft. 

^rchfall  bestellt  zuweilen  aua  aehr  6ü«Bt|f«tt,  ^mA* 
i,  kaum  gefärbten  StofiTenp   welche  fast  gmam  In  A 
(iHngon  und  auf  d*^r  Oberä«clie  denselben  kaom  «■ 
knd  biatetlassen.     Nacb  Giit^sant  komm«»    die  Att^ 
deutleerungen  eub  dem  Dtinudurme.   Die  rein  »arfliii 
äind  übrigeus  xiemlicb  selteu  und  tDeia«  mh  SeUii»- 
flocken  oder  balb weichen  Masseu  ventitaelit :  aus  lU 
ach  fiir  eiue  der  gefährlichsteu Krankheit« d  der  «rfit« 
umHcb  für  die  cboleraförmige   Enteritia. 
aben  die  Fäccb  das  Ausleben  eine«  homogenen  Bmtf. 
a  Dunkelbraunen  hU  zum  gan 2  Hellgelben  wediMk; 
Fällen  bestehen  sie   aus    einem   klümperigen,     daa 
ichen  Brei;    oft   enthalten  sie  viele   kleine  LufU^b 
len  dann  wie  ein  sebaumiger  Brei  aua;    tu  modr^n 
lalten   sie   balb^erdauete    SpelsereBte    und    hm   telir 
dem,     beflouders    KftBeth  eil  dien,     oder  einen  kall^ 
lollgrauen   Schleim   oder   gillne   klebrige   und  nebr 
r  zabürelcba  Flocken.    Manchmal  findet  mm  ggtf^iml 
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4)  Tlalbwekh,  heterogen  ^  grU»,  mit  uickt  verdayeteii  KU- 
sestücken  \crmisclit;  sauer* 

5)  Zerülesseiid,  grüntich»  lieterogen,  nus  einer  grotseii 
Meoge  Walser  bestehend,  in  wekhem  gelbe  und  grüne  oder 
weiBBlIcbe  Klump  eben  floitirea;  eauer* 

6)  SSerfliessend,  griinlicb  wie  die  vorhergtihendeu,  und  mit 
fade  riechenden  Gaaen  vei^Bcht,  manchmal  gäuerUcb. 

7)  Zeräiessend,  vclbtändig  &er5B. 

Diese  VcrgcLiedenheiten  In  dem  AetisBeren  der  Stuhleiit- 
leerungajx  hängen  von  der  versehie den grad igen  Mischung  der 
B»bstau3£en,  welche  durch  den  DanncanaJ  gehen  i  und  von  der 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Umwandlung ,  welche  eie  da- 
selbst erleiden,  ab:  diese  sind  die  N ah rungs mittel,  die  taueren 
schleimigen >  serösen,  galUgen,  pancreatiBchen  Secrete-,  der  Ei- 
ter, das  Blut,  die  Pseudomembraaeti  nnd  die  Gase»  Es  dürfte 
ohne  Zweifel  von  Nutzen  sein,  das  Ueberwiegen  und  den  Zu^ 
stand  einer  jf  den  dieser  Materien  zu  kennen.  Allein  bei  der 
Unmöglichkeit,  in  welcher  wir  uns  befinden ,  jetzt  die  Mittel 
anzugeben,  durch  welche  mtm  zu  dieser  Kenntnies  gelangen 
kannte,  glauben  wir,  daas  die  wirklich  praktische  Untersehei- 
dung,  besonders  bei  kleinen  Kludernj  darin  besteht,  die  Ent- 
leerungen in  lienterisdie p  seröse,  schleimige,  sauere  nnd  blu- 
tige eu  trennen. 

Die  lienterischen  Btublentleernngen ,  in  welchen  sich  die 
Kabrungsmittel ,  ohne  umgewandelt  worden  zn  sein ,  vorfinden, 
aeigen  an^  dass  der  Digestionsprocess  aufgehoben  ist  oder  un- 
vollständig Statt  findet» 

Die  serösen  Stuhl entleerUngen  «eigen  gewöhnlich  eine  be- 
hinderte Gallensecretion  und  eine  vorhandene  oder  drohende, 
oft  tödtlicUe  AfiTection  an. 

Die  schleimigen  oder  aauereti  Stuhlentleemngen  deuten 
«uf  eine  weniger  tiefe  Störung  loa  Organismus  bin  nnd  erge- 
ben eine  weniger  üble  Prognose- 

Die  blutigen  Stuhl entleemngen,  welche  man  von  den  Darm- 
bimorrhagien  (siehe  Bd.  II.)  unterscheiden  muss ,  zeigen  meist 
das  Vorhandeusein  von  follikulären  Geschwüren  des  Dickdar- 
mes «n. 

Die  eben  mitgeth eilten  Details  beweisen,  wie  ansieror- 
dentlicb   wieUlig   die   Untersuchung    der  Diarrhoe   für  die    Dia- 


1 

• 

• 

—     75C     — 

unnkrrtnklieltni  bt;  ihr  Kruflitsfi  auf  di»ii    All^ 

Kinder   ist    ebciifftll«  niclit    ohne  Iiit<ftiß»«c^ 
iOQ    hM    eins     FroJiict    eiu^r    H^iiersi»cireii4i 
oder  der  Leber  oder  aber  dio  Folge    etnor  * 
materiellen  Stöfimg  iet,  folgt  nicht  minder  ans 
roiLliliehen  llnlkemn^n;    und   wenn    wir    hh 
er  Ma^on  und  der  obpro  DanncRnjit  itü  kivil 
^unclifjuen    nicht   gebörijj   vc^rsteben,     »a   wW 
len,    welche  bedeutende   EntkrKftuni;  der  Diu 
en  vomia^j    man  wird  sieh  ntcbt  diirtlber  wm 
iider  s(  Inv^äeKUch  ,    cÄcbectJsch    werden  ^   ihre  1 
olnt  verlieren,    und  ssu  ber5seu  Infiltratiaiieu, 
"ongesüonen    und    eut^ünd liehen    Krankheltei 
,  Formen,  etc*  disyomrt  emd, 
irtigen  F Allen  i«L  die  Krankheit  ehren iflch  und 
indanern;    in  anderea  Füllen  dagegen  ist  dio 
Kulige  Diarrhoe  das  S^^itom  einer  »ehr  acati 
che  die  Kinder  in  wenigen  Tagen  lodteL 
lieh    wollen    wir    nt>rh    darauf  aufmerksam    mi 
lie    mit    Urin  Termischten    Facalstoffe  beBonda 

1 

■ 
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hm  den  acuten  Fcnaen  ist  mü  jedoclj    vkUeiclit  gewöhulicher:^ 
diti    finiJel    besonUers    daim  St«tt,     weim    glelckzettig  mit  der 
Zimahmo   Äti    Volumeu    Spaamiug    mid  AufUfibung  des  Unter 
leib  es  vorhaudea  äiad. 

Man  darf  jedoch  wiclit  g-buben ,  dasa  diese  Ersehe iuixvig#n 
bei  güwisseu  Fünncn  consUjit  wircni  c6  gibt,  »ehr  acute  und 
selbst  intenutve  EntztlnduiigcM  ät»  Colon,  bei  weMteii  man 
keine  Spannung  düs  Unter!  üibe»  i^ndet^  wührrnd  man  b«!  vtden 
^brontscht^n  Formou  dieses  Symptom  bijobachtet. 

Andererseits  ibt  der  Unterleib  eciir  häufig  wenig  oder  be^ 
deutend  vergrössert,  abtT  gleichzeitig  sehr  schlaff  und  sehr 
weich  und  ISsst  sich  mtt  Ldclitigkiüt  eindrucken;  oft  ftlhlt  man 
dann  die  (iedürme  al>i  dn  weiebes  und  t^sigicbtes  Bfmdel; 
knr^,  weder  die  Unterletbsörgaue  nuch  die  Unterleibswandung 
lefÄtet  einen  Widerstand,  In  audoren  Fllllen  ist  diese  letztere 
so  dtinn  ntid  so  wonig  contriicti)  ^  ilass  sie  sich  genau  auf  die 
l>&miwindungcn  legt  und  sich  nach  diesen  bildet  j  dann  Find 
did  Dannscblingen  ¥on  itussen  sichtbar  und  man  kann  leicht^ 
ihre  Bewegungen  und  UnduUtioncu  beobaehteu«  Endlich  ist 
finch  mtmehmal  dit^  Haut  allem  schlaff  und  weich  und  hat  ihre 
Ktasiicitiit  verloren,  so  dass  sie!»  bciin  Kneipen  stehenbleibende 
Fallen ,  wie  im  Btadium  algidum  der  Cholera ,   auf  ihr  bilden.    ^ 

Diöwi^s  verschiedene  Aussehen  der  Huuchwand  kommt  ge- 
wfihnlicb  bei  fllleu  chronischen  und  cachccüüchcn  Formen  der 
Uarinkraiikheiten  vor,  Doeli  wolldn  wir  nicht  behaupten,  dass 
§it  iuiiner  dne  Affection  des  Banncanales  anzeigen*  Als  das 
Resultat  der  allgentoincn  ^cbwadie  kommt  es  viel  eher ,  als  in 
Folge  einer  5rtlichen  Affeetion  in  allen  F/illen  von  chronischer 
EntkräAnng  %or,  mag  nun  eine  Gastro -tntestiualkrankheit  vor- 
lianden  sein,  oder  nicht. 

Selir  selten  ist  der  Cnteileib,  statt  gross  und  aufgetrieben 
%M  sein,  flach  oder  gar  eingezogen;  meist  muss  man  dieson 
Zustand  einer  Gehimkrankheit  zusclirelben ,  welcbe  die  beiden 
Krankheiten  der  I^autdjhÖlde'  gewöhnlich  eintretende  Anschwel- 
lung des  Unterleibee  verhindert* 

4)  Kollern,  —  Dieses  beim  ty^^liösen  Fieber  so  htinüge 
Fhiinotnen  tritt  bei  den  hier  in  Bede  steheuden  Krankheiten 
selteu   au£     Wir  glaiüiiou  jedocli    nicht ^    dass  sein  VoiLauden- 
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en  €111  (llagtioitiBclieB  Merkmal  swiscb«n  4«i 

ofikbetteu  dm  Magendarmcanales  abgvbei»  H 

merx.   —   Eä   ist  immer   wichtig,    uleli    vtm 

Scluneries  «u    übeueugou ,    de»ien    8iu    oiM 

km&l    doD    Sitx    und  die  Nutur  dür  Ki'iutkliei 

deo  «u:utcii,  besonder»  sehr  intenaiveu»  aber 

ungeu  äiu^Kert  d&B  Kind  Schmerz ,   wbou  ois 

[süd  m  der  Gegend  des  ^abelSf  bald  In  «iiMC 

Foaia  iliaca,   selten  im  Epigastrimn  di-ü«kt* 

der  Druck  in  letzterer  Gcgc^nd  ßchmei-x»  flOj 

r  an  eine  KrankUcit  des  Mageus,   aU  jedes  | 

es  Digestionstfcblauches  deokeu.     Zuweilen  h 

allgemein;  gewdhnUch  ht  er  ojclit  belttg  um 

unterscheidet  ihn   voa  dem    bei    der    PcriU 

eten  jedoch  emige  an  alofacher  Bntero  -  eoliüi 

,  welche  so  senBibel  waren  oder  eine  Aulche 

nterleibes  slnjullrten,    dass    lae    bei   d^r  idb 

ut  aufschrieen.  ,     _      .  -    •! 

Bibilität   des    Uuteiieibei    selgt  mithia    eins 

|der   Dige^tiooswege  ader  acute,    zu    eiaer   d 
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rotbj    sie    uimint    oft  in  den  cJironbchen    FäUen  An  dem  allge- 
memen  Erbloichea  Theil  und  wird  blns«. 

8)  Def  Appetit  üiid  der  Durst  zeigen  hier  diesetben 
CharfLCt^rt) ,  wio  bei  d^n  tufiisten  tieberhtiften  oder  obronieFcben 
Aflectioneii  des  Kindesalteri.  Der  Apptittlmangel  und  der  ^^r 
mehrte  Diirst  in  der  oriteii  Form  bleiben  betdo  in  der  ^wei* 
ten  normal  oder  jindem  Bicb  nur  gegen  das  Ende  der  Krofik 
heit  bin.  Der  Ausserordentlich  heftige  Durst  Ist  für  gewisse 
intensive  Forineu  bei  sehr  kleinen  Kiudern  c Imr a et eds tisch. 
Wir  m[lss49ii  jedoch  bemerken,  Am^  die  Intesti aalstör ungon  Bel- 
ten  jenen  übermfissigen  Dnrst  veraDlnisen ,  welchen  m^iii  m  oi^ 
nigen  Füllen  von  MagenkrÄukheiten  beobachtet. 

$)  Es  ist  loicbt  KU  begreifen,  daBs  fast  dasselbe  von  dem 
Zustand  de«  Pulse»,  des  Fiebers  und  der  H  i  I  z  e  bei  den 
verschiede  neu  Formen  von  Enteritis  gilt. 

So  beobaditet  man  zuweilen  bei  der  acuten  und  primä^iH 
Enteritii  ein  heftiges,  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank 
heit  andauerodeB  und  durch  eine  bedeutende  Hitse  mit  Be- 
schleunigung des  Pulses  charactorlsirtea  Fieber.  Dies  isl  je- 
dach  11011111011  selten  der  F»1I  und  oE  verschwindet  bald  das 
im  ßegtnn  der  Krankheit  aufgetTOtene  Fieber,  selbst  ohne  dass 
die  Krankheit  chronisch  wird.  Diese  letztere  Form  gehl  mit 
keine t  FteberreRction  einher  oder  veranlasst  uur  eine  laich ta 
Beschleunigung  des  Pulses  mit  Zunahme  gegen  Abend  ^  Hitsie 
ist  aber  nicht  vorhanden  und  oft  kann  mau  selbst  eine  wirkli- 
che KüHe  der  Hxtremitäten  boobnchten* 

Allt^  diese  Merkmale  erleiden  einige  Modifieationeu ,  wenn 
inmitteu  einer  acuten  oder  chronischen  Affeotioa  irgend  eine 
fieberhafte  Complication  auftritt:  allein  die  primäre  Krankheit 
tibt  einen  so  beträchtliche u  Einfluss  auf  die  decnndäre  aus, 
dass  die  acute  CompHcation  nicht  mit  einer  so  heftigen  KeAc 
tion  einhergeht ,  wie  dies  beim  gewöhnlichen  Geaundheitiaustand 
der  Fall  ist.  Diese  Modificationen  wurden  bereits  angegeben 
oder  werden  Übrigens  noch  hinreichend  bei  den  ilhrigeu  Krank 
heiten  angegeben  werdeUi  (Siehe  Pneumonie)  s  e  c  u  n  d  ä  r  e 
Eruptionsfieber,  etc*) 

Diese  Bemerkungen  über  das  Fieber  leigeu,  dass  die  ma 
teriellen    oder    funütioneilen    Stürungen    des    Gastro -intestinal- 
fchlauches  woniger  gewöhnlich ,    als  die  Lungenaffectiunen  eine 


1 

■ 

iU    verauUsaen.     Wir   wcrdeti    Aueb    noch    Gelgjt» 

zu  zeigten,   dikSA  <tafi  Fieber,  welchei  diircb  ««Im 

aufTallend  lut  und  an  dm  bei  gewiieea  Lon^nei' 

lötende   erimiert,    oicht    immer    Tdr   eine    einf^c^ 

^en  eiuö  ürtliche,    fitnctioniälk  oder  Hiateri«Ue  Slt*^ 

m    werden    darf,      sondena    für    ei»    d»r  Fi#l»fific 

*    Pyrexien    analoge*    ^yiiL^loin,     dcMrn    Uf«A«W 

gemeinen  krauklrnfton  ZiisUnd  gusucht  werden  mmm. 

i  GosicUt  bt  verachii'deii  veriimluit.   je   üaebJta 

ni   acut   oder    du-aniäuJi  i^t;     doch  aiiid  b«;j    betJis 

gleich  nicht  eoiutatit,    di«    Naseidippt^nfalte  ^tMAu 

und    die   Getiuhtssiüge   auch  unten  vc^mage^     Mm 

diesem  Zeieliiäu  keinen    stu   groii&cii   Wertb  btisM»> 

mau    es   andi  bei  ineLrereu  anderen   Kmtikb«ilc«, 

Sitx  mcbt  im   Unter! ei bt3  liabeiir  Ittobacbt^t.   £i»« 

Verändeniui^    der    GeaicUu^%e    und    ettiei    acbnell^ 

kotniDt^n  bei  ^^wisseu  itit^imiveu  Fanuen  vor,  wH 

^hlicb  in  dem  cii^ten  KindeBalttir  miftretetu 

u)  t  und  3  c  b  iA  e  i ä  ö,  —  Wenn  die  Kraukheii  tm 

gedauert  hai,    so  nicunt   die  ganm  Uaut  eiae  ci 

^jiirbjm^uijje^lm 
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ciidlleh  tritt  eine  ebea  bö  plöt^lii^he,  äU  exceösUc  Störung  daa 
AllgemeiiibcfindenB  auf,  wclclic  nicht  immer  durch  bedeuteiicte 
und  Fcliutjüe,  au  die  Cholera  erinuerndo  Verluste,  sondern  nur 
durch  eine  tiefe  Btürung  des  Gatiglicünervcusystems  geuügtjnd 
tirklrt'rt  werden  kann. 

lÜMinw.  —  Alle  diese  Symptome »  welche  wir  emzelo  be- 
sebriebeUf  kommen  kc^iueiwegs  m%  GeBammt  bei  allen  Knin 
ken  vor»  Sia  eombiuirea  siuk  auf  reraebiedeuartige  WüLitaui 
um  iehr  verschiedene  SymptomougTuppen  zu  bildcu«  welubo 
Helten  bestimmten  auÄtomischou  Stfirungen  cntsprecben.  Wiif 
werden  bald  hierauf  KurÜckkommen ;  ohne  jedoch  jet^t  diese 
llexiebungen  2U  berücksichtigen ,  resumiren  wir  kuns  die  sym- 
pt^matiäcben  Foruien^  fffc  wir  es  mit  den  auatomlseheu  For- 
men gethan  babeup 

Dlo  Einen  »iud  acute  p  die  Audereu  cbrouificbe;  die  10 r 
titoren  sind  bei  weitem  die  häufigsten,  besonders  auhBerhfüb 
der  lloBpitülor, 

Die  acuten  Kranklieitan  treten  luiier  deu  verscbiedeuaiiig- 
»teu  Formen  auf#  Bei  deu  Einen  hen-scben  die  Gastro  -  itucsti- 
tmlsymptom^  vor  und  zeigen  gleich  anfanga  dat»  ErgrilTeutioin 
der  U  uteri  ei  bflorgnne  an*  Bald  ist  es  der  Magen,  weluber  dunsli 
unbedeutende,  oder  heftige  Symptome  haupisäubUch  die  Auf- 
tnerkfijimkeit  erregt ;  bald  dagegen  ist  es  der  1  nt  est!  u  als  cid  auch, 
und  dann  kann  die  einfache  Diarrhoe  das  vorhen-sebonde  Syiu- 
ptom  gein ,  oder  aber  man  liudet  die  sämmtliche»  iSympimini 
der  DytjeuEerie.  In  dießcn  FäHen  ist  die  Xrankheit  apyroc- 
tiach  oder  aber  da«  Fiebör  Ist  nicht  intensiv ;  gewühnhch  nimmt 
es  dun  remittirenden  oder  selbst  intennittireudeu  Tj'puB  aji  \ 
wir  sahen  sie  nie  die  EigentbUmlichkeiten  jenes  Fiebers  au- 
nehinen,   welches  die  rein  entzündlichen  Krankheiten  begleitt&t« 

Bei  anderen  acuten  Fonnen  gehören  die  Hiuipti^yjnptome 
dem  D ige stionseebl auch  nicht  an  und  deuten  ein  Krgritteuaein 
bald  döa  ganaon  Organismus  |  bald  eines  anderen  Organenay- 
iienis  f  als  deü  JJariii^sanaies  aiu  So  siuiullrt  mat^chmul  die 
Kraukheit  das  typ  hone  Fieber;  in  anderen  Fällen  wird  sin 
durch  Cholerasymptomis  In  nf^ch  anderen  endlteh  duicb  heftige 
meningeale   oder  ci>nvul»ivibcbe  Gehirnsymplome  charactcriätrt. 

Die  chronischen  Fonnen  sind  fast  einstig  und  allein  durch 
Untniielbssymptoiiie    und    durch    das    allmählige   DaliinHiecheii 
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charaeterisirt,     welches    die   meiaten  Krankheiten    ?oa  U 
Verlauf  begleitet. 

Vierter  Artikel.  —  JLetl«losle. 

Das  bieherige  Stadium  der  Stömngen  und  der  SyopUn 
Gastro  •  intestinalkrankheitexi  kann  nicht  geniigeii ,  um  d 
verschiedenartigon  Affectionen  in  natürliche  Gruppen  n  c 
ficireu.  Die  Aetiolo^e  ist»  um  diesen  Zweck  zu  erreich«!,  i 
iKsslich,  und  eine  gleichzeitig  auf  die  ättfnmgen,  die  8jb| 
und  die  Ursachen  basirte  Classification  wird  wirklich  prad 
Unterscheidungen  ermöglichen  und  nns  einige  Schlttise 
die  Natur  dieser  Krankheiten  zu  ziehen  gestatten. 

Das  .Studium  der  Ursachen  s  ist  schwierig.  Die  Zih 
jenigen,  welehe  Störungen  in  den  Gastro -inteatinalfime 
veranlassen,  ist  bedeutend,  und  ihr  Einflnss  ist  niekt 
und  deutlieh;  fast  immer  Terbinden  sich  mehrere,  nmei» 
plicirte  Wirkung  zu  erzeugen;  und  es  ist  ofW  sehwierig, 
die  einer  jeden  derselben  eigenthttmliehe  Wirknngsait 
klfiren. 

So  ist  es,  um  mit  dem  Alter  au  beginnen,  gaasi 
dass  mehrere  Gastro  -  intestinalkrankheiten  in  gewissen 
den  des  Kindesalters  viel  hftufiger  sind,  als  in  anderen 
Erweichungen  der  Magenschleimhaut,  die  schleimigen  ms 
reu  H jpersecretionen ,  die  chronischen  Störangen  des  D 
mes,  die  primären  Formen  und  die  cholerafSrmige  Enteiil 
wickeln  sich  ganz  besonders  in  dem  ersten  Kindesalter 
gegen  beobachtet  man  im  zweiten  Kindesalter  häufiger  d 
ten  Entzündungen,  die  secundären  Formen,  die  Dysente 
Nur  darf  der  Einfluss  des  Alters  nicht  allein  nach  dem] 
zustand,  nach  den  Veränderungen  in  der  Constitntion  as 
jenem  Abwechseln  von  schneller  Entwickelun^  and  von 
puncten,  welche  die  verschiedenen  Perioden  des  Kinde 
beseiehnen ,  sondern  auch  nach  allen  jenen  hygieinischi 
ständen  beurtheilt  werden,  auf  welche  das  Alter  eines 
wiegenden  Einfluss  ausübt,  nämlich:  die  Moditicationen 
Ernährung,  die  Kleidung,  die  Gewohnheiten  und  die  L 
weise.     Da  diese  hygieinischen  Bedingungen  die  bestimn 
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Urfimcheu  der  Oastro-Intestiualkrankhoit^ii  sind,  so  darf  man 
annelimen^  daas  da»  Alter  vielmelir  die  Form  dieser  Kraakliei- 
tea  modificirtf  ale  dABs  m  <liegelbon  hervorruft  Wb  gross 
oder  gering  mch  dieier  Emfluai  aoiu  mag,  so  hi  es  doch  ge 
W1SB,  doss  die  Gastro -ittlefthialkr&iiklieUeu  de«  ersten  Kinde»^ 
alters  bedeutend  von  denen,  welche  man  nach  der  erstco  Zah^ 
nung  beobachtet ,  verschiedeu  sind.  Wir  faseen  diese  Verschie- 
dehbeiten  auf  folgende  Weise  kors  zusammen: 

1)  Diese  Affectionen  des  ersten  Kindesalters  sind  viel  üf 
ter  primäre  als  seeundäre; 

2)  Je  jünger  die  Kinder  sind,    desto  grösser  ist  das  Miss 
verhältiiiss  zwischen  der  Intensität  der  Symptome  und  der  Aui* 
breitung  der  Störung  j 

^)  Weniger  leicht  ist  die  Unterscheidung  swi^chcu  dem 
Krankheiten  des  Magens  uad  deoen  der  Gedärme^ 

4)  Weniger  canttaiit  kt  aucli  die  Wechsel b ex iehmig  iwi- 
ßcbön  den  anatomischen   und  symptomatischen  Formen^ 

5)  Häutger  ist  die  Complication  mit  den  Oehirnajmptomen. 
Dieselben  Bemerkungen    gelten   nur  zum   Theil  von  dem 

Geichlecbte^  das  Gegeblecht  bat  in  dem  Kindesalter  einen 
weit  geringeren  EinflusSi  ab  in  den  anderen  Lehensperioden. 
DeDUoch  ist  es  gewiss,  dass  mehrere  Affectioneu  des  Gastro- 
intestinalecblauches ,  i.  B.  die  chromsehen  Formen  bei  Mäd- 
chen gewübnltcher  rorkommen)  lüfi  bei  Knaben;  allein  wir 
werden  ebenfalls  sehen,  dass  man  bei  dieser  Beatimmuni^  auch 
(Jas  Alter  und  die  Coustilution  ux  Berücksichtigung  sieben  muis« 

Das  Temperament  und  die  Constitution  spielen 
wirklich  eine  Bolle ,  welche ,  wenn  auch  nicht  in  Bezug  auf  die 
Entstehung,  docli  wenigstens  auf  die  Formen  der  Gastro  inte- 
stinalkrankheiten  von  Wichtigkeit  Ist.  So  entwickeln  sich  z.  B» 
die  activeu  acuten  Formen  vorzugsweise  bei  kräftigea  Kindern, 
während  die  chronischen  und  cacbectischen  Formen  bei  schwäch- 
liehen  Kindern  bfinfiger  vorkommen. 

Betrachteu  wir  jedoch  die  Constitution  eilen  Friidi^posltio- 
nen  unter  einem  anderen  Geiichtspnnet  und  vergleichen  wir  sie 
mit  den  horeditllre  n  F  r  ä  d  i  £  p  o  a  i  t  i  o  u  e  n^  so  scheint  es  uua 
wahrscheinlicli  zu  sein ,  daas  sie  eben  sowohl  auf  die  Katur,  alt 
auf  die  Form  der  Gastro  -  intestinnlkraukb ei tÄ  einen  Eiufluis 
aitiiiben.     Wie   wir  %»  B.  bei  den  catarrhaUi^clien  Lungeuafl^ec- 


m 
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Ucredjtäre  couslittitiouelle  Pradiüpoiitioa  lü»  Cnftdi« 
Igh,  eben  bo  wer^Ien  mr  scheu,  d^B  gewiAie  Caianr^ 
lüüBsch laudier  eine  ttlinliohc  A Ätiologie  babcn,  S« 
B.  nicht  eelten,  daA#  Kinder  i  weilcLe  vcia  ilaen 
Priitligpasitioa  atum  Catftrrli  ercjrtii  Imhoo,  c^La« 
Iraadjo  oder  in  Folge  det  Einflu«&eü  dvr  J^Jin^ttM- 
br  Epjdi^uiicn  bald  von  eineni  Lungen -^  hmXi  w^m 
fo  -  Intetilinatcntiirrh  befallen  n  erden. 
»greift  übrigenB»  wi«  scliwleri^  ^  Init  «nf  fStu«  tun 
InHüt'  Wei^i'  rlie  ruello  ^^J'ra^ivehü  und  il^iik  KJBJlwai 
likbetuiir^aälion  ftMttxuglelUii,  DuMcIlli«  gUi  luicli 
nfl iia&i3u  der  J  «  h  r  e s  sc  s  1 1 o  rt  und  dti'  K  p i  U  OM te». 

ms  Aber  keinem  Zwi^fel  utUcrvrorf«n,  di^s  dit  m 
Ldun  Krankheiten  h/in%t<^r  iiia  Bomiuiir  und  H<^4t»t, 
[er  uTul  Friihlitig,  wo  db  ^  "^jf^n  HrftnrJriiMifcriat 
^LTsohun,  Auftreten.  Untt.'r  dein  Einßtiä»  4ijbs^  bii- 
;  .  l  nh  reszei  t ,  E]»i  d  en  liti  )  h  er d«j  ii  di  u  Dj^iitkfl^ 
primili^  bald  boetindar  von  Ki^Ankhoiteii,  uq  g«. 
L  alter  von  ncutt^in  t^r^J^i'^^^ii*  ^^ti  ^tir^nbcUm  Kur 
I andere  Ursachen  ZM  üviinde« 
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<lere  den  Kindom  oigenÜJÜniliühe    oder  lißtiiiger  auf  sit5  einwir^l 
Uendci  Ui*gacheii|  wir  meinen  die  Zaliiinng,  die  Kmälimn^,  dio^ 
Einwirkung    gewisser   Medl^amento   nn*l  versohl odener  AQ'eütic 
nen,    welche  zn  den  Dartnkrankheiten  prJidlsponIren. 

Die  Zähnung  wurde  lang©  Zeit  für  dh  Uauptiir^ache  der  j 
Krankheiten  dlesei'^  Periode  des  Ki  ad  es  alters ,  welche  sicli  vom^ 
ßechßten  Monat  hm  ku  zwei  Jahren  erstreckt^  und  hesanderf^ 
jener  des  Di^esritJUBst^hhiudies  gehalten*  Wenn  andi  iUes#d 
Ansicht  eine  Ubertriehene  ist,  so  ist  sie  doch  in  einigeti  Be- 
zieh «n  gen  wahr* 

Es  ist  bewiesen  (und  alle,  wekhe  sich  mit  den  Etader- 
krankhoiten  ernstlich  Ueschäftigt  haben  ,  sind  in  diesem  Puncto 
gleicher  Meinung^),  dass  in  der  Periode  der  Zähnung  sehr  hÖn- 
Hg  Gastro  -  intestinalziiBdle  auftreten,  Ihre  Ilartnäckigkeit 
kann  jene  chronischen  Krankheiten  hervorrufen ,  als  deren  Fol- 
gen nur  zu  häutig  eine  ansserordentllclie  Entkriiftung  und  der 
Tod  eintreten.  Man  nniss  jedoch  den  wirklichen  EinHuss  der 
Zähnung  nicht  aherschätzen.  Bülard  und  nach  ihm  Burrwr 
beobachteten,  (läBS  die  Entwickelimg  der  Z^hne  mit  einer  gloich- 
sseitrgen  Entwiche  lang  der  Drüeeii  und  Schleimfollikel  eoitiei- 
iltrt,  und  dftBS  hier  vielmehr  eine  Coincidenz,  ak  ein  urilkh- 
iii'hes  Verhältmgs  Statt  haL  Allein,  wie  Barrier  sagt»  diese 
31  einung  erklärt  zwar  die  Keizharkeit  des  Dij^estionsachlauches, 
aber  kelneswegii  Alhis.  Wir  müssen  in  der  Thal  ausser  dein 
Einäuss  der  Ursachen,  welche  wir  bereits  besprochen  haben 
oder  noch  besprechen  werden,  nicht  allein  diese  Col  neide  na 
der  Entwickelung  aller  Digestionsorgane ,  sondern  auch  die 
Ptinkdichkeit  y  mit  welcher  In  gewissen  Fidlen  die  Gastro  -  tute- 
Btiaalstörungen  der  Eruption  eines  jeden  Zahnes  folgen,  er- 
wähnen. 

Es  scheint  uns  ganz  gewiss  i  dass  die  Zaiinung  fast  aus- 
Bchliesslich  acute  Zufalle,  gewöhnlich  leichter  ^Vrt  und  von  kur- 
zer Dauer  bedingt.  Wenn  man  sie  nur  zu  oft  andauern  und 
in  jene  chronischen  Formen  übergehen  sieht  ^  welche  eine  sc) 
grosse  Gefährlichkeit  zeigen,  so  muss  man  weniger  die  Zah* 
nnng  j  als  das  schlechte  Regime ,  welciiem  man  die  Kinder  aus- 
setzt, und  jene  belrttbejide  Ansicht  vieler  Aelteni  anklagen, 
welche  glauben ,  dass  die  Diarrhöe  bei  der  Zahnung  n«lh wen- 
dig sei,    um  den  Blutandrang  zum  Zahnfleisch  und  die  Allge- 
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im  motlificken.     Wir  »agen  betrübend«  Id««  »< 
Iscb   ist   (siebe   Zabnung),     aondern  w«il  d 
kit<3t,    die  Zufälle,    wetcbe  von  Natseu  ftind, 
^itid  und  nur  karae  Zeit  aiidau«mt  «be?  tdiltlidi  wt 
icb  in  die  Lauge  ziehen,    su  Unge  mit  &o2iu«l 
ier  gewöbolichsten  UrB^cben   der   Gastro  •  lutm 
i   im   kindUcben   Alter    ht    sicberlieb    eine    nfll 
ir   fohlerbafte    Ernährung.      F»fit   nur    liD    i 
5  beobachtet  man  Beispiele  von  Hung^ftod    ai 
1  ClasseD  der  Gesellschaft  eind   sie  viftl  sablr^ 

Periode  dei  StillenB  worden  durcb  betribende 

Umstund«  Erbrechen  uud  Durch  fall  bedingt.    Mj 
e  Milcb  der  Ämme,     selbst   wenn  sie   subr    gt 
u  Kinde  nicht  zie|   In  anderen  Filleji  ist  »io  sc 
m  B es tandt heilen  und  2n  ungenügend,  od^r  im 

reich  an  Nahrung&beBiaudtbeileu ,    oder  aber  si 
(jchiseher  Erregungen^    schlechtes  diltetiacbes 

%n  nervöse  C<mfttitution  der  Mntter  verdorben. 
lg  der  Mikh  kann  nicht  immer  lu  die»«ii  Flillei 
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enilialt  wiiUreGJ  ganzer  Tage  lang  in  dem  Zimmer,  «nstnti 
dea  Gen^Baes  der  freieii  Luft,  zueatnmen  für  die  ErhaUung 
der  Gesundheit  unrl  namentlich  fiir  den  guten  Zofitaud  der  Di- 
gestionBwege  die  miBBgUnstigaten  Bedingongen.  SolUea  darch 
einen  unglUcklieben  ZufaH  dieee  Unachen  in  der  Zeit  des  Zafa- 
anngsprocessei  wirken,  bo  wird  daa  Kind  kaum  einer  Gaatro- 
int  ei  tin  alkrank  he  it  entgelien.  Da  steh  dieBelLe  in  diesem  Falle 
langaam  ersengt,  da  sie  die  Folge  von  Uraaehen  iat,  welche 
selbst  langBam  wirken ,  so  hat  man  vom  Anfang  an  keine  Acht 
darauf  und  wendet  nicht  das  pasBeudc  Mittel  an,  und  es  ent- 
wickeln sieb  auf  diese  Weise  eine  Menge  jener  chronischen 
Formen,  welche  so  oü  tödtlich  enden. 

An  die  von  einer  fehlerhaften  Ernährung  herrührenden 
Krankheiten  laBdcn  shh.  diejenigen  anreihen,  welche  durch  eine 
SU  kräftige  Medicamentation  hervorgerafeu  werden. 
SIa  sind  jedoch  von  einander  sehr  verBchieden;  die  erateren 
sind  gewöhnlich  cbroniBche,  die  zweiten  dagegen  fast  immer 
acute.  Diejenigen,  welche  wir  selbat  %u  beohaehten  Gelegen- 
heit hatten  I  rührten  hauptsächlich  von  der  Anwendung  des 
Tartarus  stibiatus,  des  Kermes,  der  Ipecacuanha  oder  des  Co- 
lomel  in  grosse n  Dosen  her.  Diese  Affectionen  entstehen  hei 
Kindern  viel  leichter,  als  bei  ^Erwachsenen  nnd  zeigen  ein 
ziemlieh  eigenthUmliches  Gepräge. 

Vorauagegangene  Krankheiten.  —  Eine  letzte 
Ursache  der  Gastro  -  intestinalkrankheiten ,  welche  wir  deshalb 
annihren  müssen,  weil  sie  eine  der  gewöbnlichsten  ist,  deren 
Wirkung  wir  nachgewiesen  haben ,  ist  das  Vorhanden  sein  ge- 
wisser früherer  Krankheiten ,  welche »  mehr  als  andere ,  zu  Af- 
fectionen  der  Digestionswege  prädisponiren ,  d.  h.  besonders  dia 
typhösen  und  die  Ernptionsfieber^  namentUch  die  Masern.  Diese 
Gaatro  -  intestinalkrankheiten  sind  häufiger  In  dem  zweiten  Kin- 
desalter, als  in  dem  ersten ,  und  nehmen  gewöhnlich  vorzugs- 
weise die  acute  Form  an. 

Kurs,  es  giebt  zwei  gross a  Uraacbeo  der  Gastro  - intestt- 
nalkrankheiten  der  Kinder - 

Die  Fehler  in  der  Ernährung  und  der  DiHt;  roranegegaii^ 
gene  Krankheiten. 

Die  Einen  wirken  besonders  in  dem  erstes,  die  Anderen 
besonders  in  dem  zweiten  Kindeialter. 


I 


1 

IfiliuungpproccBs,     die   Euiwirkung    J<?f    Kill« 
Tenheit    und    die   Kpldemion    »md    die     tiXol 

Jter,  das  Oeschlecht,   die  Constitutioti  oad  di 
d  die   prÄdiaponirendcn  H^mpntre&clien. 

ArUI&el»  '  IVntur  der  C^fuitro -^  litlevti 

'oUcn  jetii  die  Sprüngen,     die  SrmpKOtit«  ui 
ler   in   Rede    stehenden  Krankheiten   nnter  «ii 
,   unsere  Ansieht  Über  die  Naiur  derselheit   au 
lone  BetTacLtungen   daau  benjit^en,    tie  in  eil 
kxu|heilcn>                     '                .  ^  m^                   • 
oinite  aus   dem    Btshengeii   emehen,    djMs    m 
:Ii  war,    constante    Beziehungen    zi^ Ischen  den 
Störungen   und   den   Sj^mptonien    ansti|^elieii. 
illgomcineti    Erscluiiimngen    künneu   einen    örti 
elcher  es  auch  sei,    vürlergeii,     sondeni    «ye 

1 
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walche  wir  spliter   a&gcben  werdeo,    erleiden,     allein  m  ihrer 
Ges&moitboit  sind  Bie  völlig  wahr. 

Wir  haben  sie  ehodem  Lei  Gd^geoheit  der  Kinder,  wel- 
ch© das  Älter  der  ersten  Zähnung  über&cbrittcn  haben,  klar* 
formnlirl ;  wir  rUgen  hier  bei ,  da&a  diese  Behauptung  noch 
wahrer  bei  den  Kindern  ist,  welclie  diese  Lebensperiode  nocb 
nicht  erreicht  haben.  Dies  läset  sitsh  sowohl  aus  unseren 
neuesten  Untorsuchnngen »  &h  aach  aus  den  Beobachtungen 
ISiUar^s  folgern.  Dieiier  Ärst  hatte  bereits  richtig  beobacb- 
tet,  daes  viel©  Kinder  Durchfalle  ohne  Enteritis  bekamen;  sie 
werden  hlaei,  t erklimm em ,  verfallen  in  Marasmus,  und  bei 
der  Sectlon  findet  man  keine  Spur  von  einer  Entzündung 
der  Gedärme.  ,,lch  habe,"  sagt  er,  „15  Fälle  von  chroni- 
schem Durchfall  ohne  Entzündung  bei  Kindern  von  15  Tagen 
bis  zu  2  Monaten  beobachtet,  als  sie  starb en.*^  Wir  haben 
nicht  £0  viele  Fülle  bei  älteren  Kindern  beobachtet  j  allein 
daras  kann  mm  Tlicil  die  längere  Dauer  der  Krankheit  in 
dem  2 weiten,  als  \\\  dem  ersten  Kindcsalter  Bdutld  sein. 

Neben  diesen  unleugbaren  Fällen  von  Sjrmptomen  ohne 
Stomngen  hat  Biüanl  andere  angeführt ,  bei  welchen  eich  noch 
der  Antheil  der  Entzündung  vorfand;  dies  eind  solche,  wo 
die  Drüsenhaufen  oder  di@  SoHtärdrüsen  kra^k  sind,  ohne  je- 
doch entzündet  zu  sein*  „Diese  Follikel/'  sagt  er,  „erleiden 
in  der  Zahnnugsperiode  eine  Steigerung  der  vitalen  Kraft ,  in 
Folge  deren  dieselben,  indem  ihre  Secretion  bedeutend  ver- 
mehrt wird,  an  Volumen  und  Anzahl  bedeutend  zunehmen ,  aber 
nicht  so  geröthet  werden  >  so  aufschwellen  oder  gar  so  ver* 
achwären,    wie  man  dies  bei  der  Entzündung  beobachCef 

Fenier  nimmt  Billard  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
der  Ilyperkrinie  und  der  Entzündung  an.  Dieser  Zustand  der 
Reizbarkeit,  welcher  die  Vermehrung  der  Secretion  der  Folli- 
kel bedingt,  ist,  so  iti  sagen,  eine  Zwischenstufe  swischen 
dem  normalen  und  dem  entzündlichen  Zustand.  Fricdhbefi  und 
Fk^chj  deren  Beobachtungen  sich  nusschücsslich  auf  Säuglinge 
beziehen ,  schreiben  die  meisten  acuten  und  chroni sehen  Darm- 
kruukbeiten  des  ersten  Kindfisalters  der  Veränderung  der  Darm* 
foilikel  und  der  Peyer'echön  Drüsen  zu.  Nach  ihrer  Meinung 
sind  dieae  St()rungen  entzündlicher  Natur:  die  acute  Entzün- 
dung der  Peyer'schen  Drüsen  ist  das  anatomische  Merkmal  der 


lameu    CHoUra   infuntum,     G&fltroma 
ob e neu   Krankkeitei] ;     die    cUrouisdie     EiitsI 
)rügon   ifit    dns    auatomiscLe  Merkmal    lier    m 
rophie    bezeichneten    Krankbeiten.     Die    B« 
tcuten   Eiittüucinng   der  Poyereclien  Drtisea 
wie  wir  bereits  gesagt  haben ,  derjenigeo   «el 

wir  in  der  ersten  Ausgabe  dieeeö  IltLudbitel] 
i;  nar  halten  fle  dieefl  Störungen  fiir  pnm£t« 
cfa gewiesen  haben,    daes    eic    in  einer  gpltten 
viüdheit  meist   eecundäro   waren   und  dasa  m 
h  nadi  Eraption^fieborn  beobachtete* 

Schrifl8tt41er,  heymidre  und  Barner ^  schreibe 
lie   Krankheiten    des    ■  weiten  Kindes  altera  §e 
Lab  etil    ebenfall»   den  Btarutigen   det  Parmfc 
lue  g^oBBö  Wichtigkeit  zu,     baJten  me   aber  i 
uglicU  für  aiebt  entSÄÜndlicbe.     Haben  wtr  Ljä 
audeu,    bo   würo   die  Diarrhoe  die  Ursaclte  d 
u^en    and    nicht   ihre   Folge  j     und   diese    Dil 
h    dio    llyperkriniü     der    IntegtiaalfoUikel     er 
ht    J&t    auch    die    Barriers^     welcher  nach   Gt 

■ 
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gcLe,  völlig  iDit  den  veridiiedenartigateu  unatouÜBcheu  J*'<»nBeii 

cümcidirende  Identität  oacb. 

Barner  und  Leyendre  messen  dem  Beweise ,  dasa  die  Stö- 
rungen, weiclie  eie  beEcln*eibent  uiclit  entÄündlicUe  sind,  eine 
sehr  groBSd  Wichtigkeit  bei,  und  dennoch  beweisen  Ihre  aua- 
tonuicUen  Beschreibungen,  welche  den  nnärigen  nftebgebildet 
sind,  ohne  einen  Zweifel  übrig  zu  las&en,  die  Existenz  einer 
Entzündung.  Allein  ei  ist  klar,  daes»  wenn  eich  eiüe  Entzün- 
dung in  den  Drüse öh auf en  oder  in  den  Solitardrüscn  entwi- 
ckelt, sie  ntebt  dieselben  Merkmale  zeigen  kann,  als  wenn  »ie 
die  Pannzotten  befltllt.  Es  handelt  sich  aber  nur  darum,  zu 
wiBsen,  ob  die  Entzündung  vom  Anfang  an  vorhanden  ist. 
Fh%€dhben  und  I^iesc/i  behaupten  dies.  Marrier  und  J^et/mdre 
leugne a  es,  weil  sie  consecutiv  nach  der  Hypersecretion  auf- 
tritt    Wir  behaupten  es  weder,  noch  leugnen  wir  es. 

Wir  mügsen  aber  gestehen,  dasa  es  uns  unmügllch  isl, 
der  Lööung  dieser  von!  chie denen  von  Let/rnuir^  Bani^i^  Vrtfti- 
leben  und  Fkwh  aageregteu  Fragen  eine  grosse  Wichtigkeit 
beizumessen;  mag  die  acute  oder  cbronische  StÖining  des  FoL 
Hkelapparates  primär  und  enizündlicb  sein ,  wie  fVmllel/eti  und 
Mesch  wollen,  oder  aber  mag  die  Krankheit  anfangs  in  einer 
einfachen  Sccretionsstörung  besteh  en  und  mögen  die  entzünd* 
liehen  Störungen  nur  die  Folge  der  Diarrhoe  sein,  wie  I^e^ 
^enxhe  glaubt,  das  ist  uns  einerlei»  Diese  Krankheiten  sind 
von  ätiologischen  und  sjmptomatologiacheii  Geslchtspunct  aus 
nicht  weniger  dieselben.  Ist  übrigens  der  Unterschied  swi* 
sehen  einem  Follikel ,  welcher  in  Folge  einer  functionellen  hö- 
heren Tbatigkeit  turgescirt  und  einem  wirklich  entzündeten  so 
gross?  Hat  nicht  schon  Billard  diese  Frage  beantwortet,  in- 
dem er  annahm,  dass  diese  TurgeBcen^  eine  Zwischenstufe 
zwischen  der  Entzündung  und  dem  normalen  Zustand  wäre? 
Wir  theilen  seine  Meinung  und  sehen  nur  eine  Grad-  und 
Formverscbiedenheit  zwischen  den  iu  jeder,  mit  Ausnahme  zu- 
weilen der  anato mischen  Besdehung  identischen  Krankheiten; 
und  wollen  nunmehr ^  ohne  uns  "weiter  über  diese  Ideeu  aus- 
sEulassen,  unsere  Meinung  über  die  Natur  der  verschiedenen 
Gastro  -  Sntestinalkraokheiten  entwickelUi 

Wir  glauben ,  dass  in  Folge  antibygieinischer  Ursachen, 
welche   die   Grundursache   von   fast    allen   acuten    and   chroni- 

A9« 


^    _     773     -^  ^  ^  ^" 

um  einestlieüs  Jen  Etnflu&e  ebes  All|omein2uaiande8  auf  die 
Erzeugupg  der  Gastro  -  in testinals jmplome »  und  andei'öntbeib 
die  VörecbiedeDartlgkeit  der  anatomisclien  Sesultate  mit  den 
offenbar  identischen  S^TBptomeii   zu  boweken? 

4)  Haben  wir  nicht  auch  Fälle  von  typhösen  Fiebern  be 
obacbtet,  bei  welchen  die  Störung  fehlte?  Oder  aber,  wenn 
man  die  Eichtigkeit  dieser  Beobachtungen  bestreitet,  giebt  es 
nicht  andcsre  weit  z  ah!  reich  er  e ,  wo  mau  ein  enormes  MiaBTrer' 
hältnisö  zwischen  der  geringen  Ausbreitung  der  Störung  und 
der  HartnSckigkeit  und  Heftigkeit  dör  örtUcEen  Uuterlelbiaym- 
]>tome  findet? 

5)  Ruft  nicht  endlich  der  klimatische  Zustand,  oder  die 
verdorbene  Luft,  welche  man  in  den  Hesjjitälom  atbmet ,  eine 
Störung  des  Allgcmeiubotiudeus  hervor,  welche  einen  üb  er  wie- 
genden Einfluss  auf  dio  Entstehung  der  Gastro  <  intestinal afiTec- 
tioneu  ausübt? 

Auf  vorhergehende  Sätze  gestiitzt,  können  wir  leicht  di© 
geringe  Beziehung  ^  welche  zwischen  den  Sto mögen  und  den 
Symptomen  dei  Gastro  <intestinalkrankheiten  des  Kindesolterd 
Statt  findet  ^   erklaren ,   indem  wir  annehmen : 

1)  Dass  die  Affectiou  immer  dieselbe  Ist,  welches  auch  die 
BtCSrung  sei ;  denn  dies^  ist  eine  Folge  und  niclit  eine  Ursache ; 

2)  Dass  die  jüngsten  Xinder  besonders  durch  ihre  Con- 
etitution  ku  jener  Krankheit  pradisjponirt  siud,  welche  in  Folge 
der  leichtesten  Ursache,  z.  B.  des  Zahnung^processes,  plöulich 
auftreten  kann; 

3)  Dass  die  autihygicinischen  Ursachen  diese  Prädisposi- 
tion leicht  in  einen  wirklichen  Kranklaeitszustand  umwandeln 
oder  sogar  diesen  bei  fehlender  Prädisposition  heryorrufeUt  ^^- 
dem  sie  mehr  als  wahrscheinlich  di*i  Alteration  des  Chylus  und 
secundär  die  des  Blutes  bewirken; 

4)  Dass  die  intestinale  Ilvpersecretion  zum  grossen  Theil, 
besonders  durch  die  Vermitteluug  des  FoUikelapparates ,  das 
Resultat  der  Ans  Scheidung  der  Krankheits  steige  in  den  Darm 
ist,  welche  d?is  Blut  enthält  und  deren  Existenz  das  Erkran- 
ken des  ganzen  Organismus  bewirkt; 

5)  Dass  je  nach  dem  Grade  der  Blutalteration,  der  orga- 
niBchen  Kesistonz  der  Schlelmlmut,  der  vitalen  Resistent  dea 
Individuums  uud  der  Dauer  derKrankheU  bald  eine  einfadie  Hy 
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ohne   bic1itb&r6   anfttomtache    Störung,     Imld 
wenif:or   bedeutende  Störung   des  Fotlikelapp 
srigen   Gastro  -  mteatinalschkimbant   vorhandei 

ib   unserer   Meinung    nach    die   constiltitioitcUc 
ind  die  Blutalteration  bei  der  EntatcUung  der  G 
ictionen    df^r  Kinder  und  bceondfirs  des  ersten 
le  gros&e  Eolle  spielen ,   so  wttlteu  wir  doch  k 
am   lokale   reisende    Einwirkung  leugnen ,     m 
5    in    directe    Berührung    mit    der   Scblrimhmi 
intien  ausüben-     Unglücklich  erweise  haben    wii 
imal  beobachtet     Wir  haben   nur   la    oft  Gel 
,  die  traurigen  Folgen  einer  imieitigen  Bnh«» 
und  ""ge fanden »   dass  der  F^ollikelapparal  tiAit|ii 
a  war.     Wir  begreifen  de«1mlb  sehr  wohl,  dstsi 
1  dem  Alter  und  den  Kr?iftesi  der  Kinder  nich 
Nahrung  eine  ganz  lokale   Wirkung    mttiUbeD 
Ursacbü    der  Hrpersecrütlmi   oder   der   Kntziit: 
lind    der  InteBtinalscbleimlmut    wlri;     wir  gli 
in    vielen    Fällen    die    AUeratinn  der  Ö{lßiig#i 
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fta,  daöÄ,  io  Folge  emer  fehl erliÄftöu  Nahrung ,  eia  wenig  nähr* 
»iafusr  Chylus  nur  ein  alterirtes  Blut  erzeugen  konnte.  Die 
Alteration  des  Blutes  wird  wiedeium  durcli  die  Vermittehing 
des  DÄnnfollikelapparates,  welcher  zugldch  ans  Agens  und, 
man  entsclmldige  den  Ausdruck ,  das  Opfer  dieser  Elimination 
ist,  die  Ur3?ache  der  lokalen  Symptome,  Dieae  beiden  Ursa- 
chen vereinigen  sich  oft  in  vergcLie denen  Graden;  man  beob- 
achtet  alsdann  ©in  Gemisch  von  acuten  ^  als  topieche  Urflache 
wirkenden,  oder  von  chronischen,  als  inficirendo  Ucsache  wir- 
kenden In di gestio nen ;  dieses  Gemiach  wird  dadurch ,  dass  sie 
siir  VergroBserung  der  organiBchen  Störungen  heiträgt,  noch 
viel  gefährlicher,  ändert  aber  in  Nichti  die  eigentliche  Natur 
der  Kranklieit 

Wir  werden  «ber>  der  Blutalteratiou  und  dem  Erkrankt* 
sein  des  ganzen  Organismus  eine  grosse  Wichtigkeit  beizumes- 
sen, durch  das  veranlasst,  was  bei  den  Allgemeinkrankheiten 
geschieht,  wo  die  örtliche  Ursache  meist  gar  keine  Rolle  spielt; 
ferner  durch  das,  was  man  auch  bei  gewissen  epidemischen 
Constitutionen  beobachtet,  wo  man  unter  dem  aüeinigen  Ein- 
flusa  des  Climag  und  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Btörung 
der  Haut-  und  Lunge nperspiration  augenblicklich  gastro»inte- 
stinafe  EEypersecretionen  eintreten  sieht,  welche  offenbar  die 
Folge  einer  allmähligen  oder  pl^izlicbeui  aber  bedeutenden 
Modification  des  ganzen  Individuums  sind. 

Nach  unserer  Theorie  über  die  Ursache  der  meisten 
lotestinalaä'cctioiien  des  Kindesalters  sind  die  leichten  nnd^ 
heftigen ,  liyperacnten ,  acuten ,  subacuten  und  selEst  chroni- 
schen Formen  im  Wesentlichen  von  derselben  Natur  j  wir  se- 
hen zwischen  diesen  Krankheiten  nur  eine  Grad-  oder  Form- 
verBchiedenheit.  Das  aufmerksame  Studium  der  Thatsachen 
hal  uns  in  unserer  ÄnBiüht  nur  bcF^tarkt. 

In  den  HuBpitälern  kann  man  bei  sporadischen  Fälle D| 
deren  Ursache  i^an  meiBt  nicht  kennt ,  die  Frage  nicht  l(i- 
aen;  untersucht  man  dagegen  iu  der  Frivatprajtis  eme  Menge 
von  Kranken,  welche  denselben  ätiologischen  Bedingungen 
ausgesetzt  sind,  eo  kann  man  sich  manchmal  eine  positive 
Meinung  bilden  j  wir  gelangten  auf  diese  Weise  zu  der  Ueber- 
Zeugung,  dass  diese  verschiedenen  Formen  nur  eine  Gradver- 
achiedenheit  unter  einander  geigen,     in  den  Monaten  JuU,  Au* 
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ptember  1846  beöbaehtete  RiUiet  m  Genf  bei  m^ 
dem  von  aecbs  Wochen  bis  zq  zwei   oder  drei  Jifc. 
ton   von  lutcstin/ilaffectiQiitin    de»    ersten   Kincksil 
ter  emf&cben,   nicht  Über  emö  Wodie  anducie^^dcii 
«inem    tlbeton   S^'tnptom   einh ergebenden     PbcrbM 
hoftigatcn  Formen  der  nnter  dem  Namen  C  b  o  1  e  ri 

beschriebenen  Krankheit,     und  daswieehen  «all  n 
11©  nnd  selbst  mehrere  ^  bei  welchen  die  KraokWt 
>n lachen   Zustand   Übergegangen    war.       Wenn   um 
tische  Luftbeechaffeuheit  gcsUttet   hat,     dio  Frmfe 
fale  zu  überschauen  1   so  bat  uns  die  llnt^rtitcbnaf 
»eben   Fälle  zu   demselben   Öchluss  geftlbrt.       Wir 
L  unter  anderen   unsere  Behauptungen  nntersittlai» 

auch   solche    Beobachtnugen   an  Kindertt  g^nadtf, 
i   die   verschiedenen  Formen  von  Gastro  -  intestinal- 
n  einander   mehr  oder  weniger  nahen  Zwiscbenita^ 
nmer   unter    dem   EinSnss   derselben  Uraacben   md 
gten. 

innen   diese  ^astro- intestinalen  Affeciionon  mit  dtn 
sKliiulon   vergleichen,     bei   welchen    die  Krajikhti:, 

yerachl&deuhüit  in  ihrer  Wesenheit  anhingen.  Wir  begüügen 
uns  hier  ak  BeweiB  der  Identität  der  Katar  anzuführen: 

1)  Die  Coincideuz  der  tracUeo  *  br unchlulen  und  gastro  -  m- 
Lesiincilen  Aft'ectioneu. 

2)  Ihre  Äufeinanderfülge  oder  ihre  ALwechslang. 

3)  Die  Identität  ihrer  ätiologischen  Bedingungen  (Älter, 
Temperament  j  Clinm^  LuftbeBchaffeuheit ,  Kabning,  Epidemtti); 

4)  Die  Identitüt  ihrer  anatomischen  Basiä; 

ß)  Die  Identität  der  Schleimhypersecretion ,  welche  einem 
und  dem«elben  Bedtirfuiss  der  Elimination  von  Krankte its Stof- 
fen entspricht; 

6)  Dicaelbe   Varietüt  in  der  Eristenz ,    der  Zahl  und  der 

Art  der  anatomischen  Störungen  j 

7)  DerBelbe  remittirende  oder  iutennittirende  Typna  der 
Fieberbewegung  j 

^)  Der  Erfolg  einer  fast  idenÜHchen  Behandlung,  deren 
Zweck  dahin  geht,  die  Scbleimhjpcrsecretion  zu  begünsligeo 
und  die  Froducte  zu  entleeren* 

Es  findet  mithin  lü  unseren  Angen  In  der  grossen  Mehr- 
zabl  der  FMlle  oine  Identität  der  Natur  zwischen  den  verschieb 
denen  KraukUeiten  des  BcBpiraliona  -  oder  DigeatiouBapparaiGfl 
Statt;  und  diese  Identität  rilhrt  dabeff  daei  die  ÄllgemeiiiaJfec- 
tioQy  welche  siq  herromift,  dieselbe  ist. 

Es  wäre  sicherlich  von  Nutzen  zu  wissen^  welche  Art  ^on 
Alteration  in  der  Compoaitiou  der  Nahrnngsflüsilgkeit  eingetre- 
ten seij  allein  dici  ist  bis  jetzt  noch   nicht  mogUcli  und   bleibt 

spSteren  Untersachungen  der  organischen  Chemie  vorbehalten. 
Fiir  jetzt  ist  es  schon  viel  und  musa  uns  geutlgtin,  einige  Be- 
weise zur  Uüterßtlitzung  dieser  Idee  geliefert  zu  haben  i  dass 
bei  den  Krankbeiten  der  Bronchio  -  intestinalschleiiühMUt  der  Kin- 
der eino  Modiücaliün  des  ganzem  Organismus  vorhanden  ist, 
welche  die  Alteration  der  fiUsfiigeo  und  die  Stömngen  der  fe- 
sten Bestand theiie  behen'scht 

Wir  wissen  ferner  nicht,  van  welcher  Natur  dieser  allge- 
meine Krankheit£zuitand  ist.   8ie  entgeht  und  wird  ohne  Zwt^i- 
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115 e reu  Fofscliiingea  eDtgegen,  wi«  All&i  dAi«    vü 
Ureache  de^   Lebaoa    bezieht     Wir    usteriebetdts 
Fon  allen  anderen   AffecUeoeu    darch    ihre    Wirkni^ 
nebmea    den   Namen  ffC&tarrb"  rq^    welcher  ibr  m 
if  ihre  gc'Wilhnllchite  XundgebuDgf  d.  h.  der  Schkttft* 
Oll,  gegeben  wordea  ist,    indetn   dieae  Hyperf€€t«- 
ir  eben  gesagt  haben,  das  KesuUal  der  KhimiLalioo 
eitBitofföi    welche  das  Blut  eDtbält,   vennitieJtt  4«« 
iratea  ist 

der   eo   verstandeae    Catarrb    ÄÜe  Gaatra  >  mt««tmil- 
,  welch  0  üua  bis  jem  bescbäftijcrt  habon  ,    d.  h.  alb 
a  Stüniiigen  und  alle  ByrnplüoiAtischeii  Formen  ^  m^ 

ngen   keiti    Bedenken ,     zu    bebftupt^i ,     dam     dir 

atur  ist 

n  kein  Zweifel  flir  alle  die  Formen  obwalten ,  w«T- 
ich   Dur  eine  Verscinedcnheit  in  dor    Intensität    odi'f 
T  ztrigen.      Dicj^e   haben   ein   Gt^pnige  gi' mein  seh  sfu 

tige  oder  die  cerebrale  Form  gicb  cntwickelii.  Bei  den  typliö^ 
een  tmd  Bei  bat  dysenterischen  Formen  icbeint  uns  der  Catarrii 
woniger  evident  zu  sein  ^  oder  es  ist  wenigstens  möglich  ^  dose 
er  mit  einem  anderen  KrankLeitszuBtand  verbunden  i&t.  In 
anderen  Fällen  kann  aicli  ©in  wirkÜdi  enuandlicber  Zustand 
mit  dem  Catarrii  v^erhjnden. 

Andererseits  sind  die  Krankheiten,  welche  wir  bii  jetzt 
speciell  im  Auge  gehabt  haben ,  besonders  primitive ;  allein  der 
Gastro  -  inte 8 dn als chl auch  kann  auch  im  Verlaufe  oder  nach  an* 
deren  Affectionen  krank  werden-  Oft  zeigt  dann  die  Coinct- 
den«  einer  epidemiacLen  oder  diätetischen  Ursache^  oder  das 
aymptom&tiflche  Gepräge  die  catarrhalische  Katnr  der  Compli* 
eation  an,  oder  aber  auch  die  primitive  Krankheit  wirkt  Vor- 
zug B  weiße  auf  den  Follikel  apparat  (Masern ,  typhöses  Fieherj 
ete.)  ein  and  ruft  bei  prädisponirten  Kindetn  einen  geenndären 
Catarrh  hervor. 

So  sind  in  unseren  Augen  die  catarrhaliacben  Affectionen 
dee  Kindesalters  primitive  oder  äecundäre,  einfache  oder  mit 
einem  nervösen  Zustand  oder  mit  einer  anderen  Aö'ection  com- 
püclrte. 

Alle  diese  Behauptungen  erforderten  ohne  Zweifel  eine 
weit  au  sg  ehr  ei  teter  e  Discuesion;  aUein  wir  können  sie  mit  Er- 
folg nur  erst,  nachdem  wir  die  verschiedenen  Formen ,  welche 
wir  bald  nach  diesen  Prinoipien  aufzählen  werden,  in  ihren 
Details  beschrieben  haben,  anstelleu. 

Man  sieht  also,  dais  wir,  wenn  wir  einen  ganz  anderen 
Weg ,  als  Barri&r  und  I^gendre  verfolgen ,  sn  einem  fast  glei- 
chen Eesultat  kommen ,  nämlich  ^  dass  die  meisten  Gastro  in- 
testinalaffectionen  von  einer  und  derselben  Natur,  nämlich  ca- 
tarrhalische sind*  Einige  jedoch  stehen  wirklich  in  gar  keiner 
Verbindung  mit  dem  Gatarrh»  selbst  wenn  der  Folllkelap parat 
»pcciell  ergriffen  ist  In  diesem  Falle  ist  der  Allgemeinzu stand 
ein  anderer,  wie  es  die  Ursachen  und  der  ßymptornencümplex 
1»ewetseu*  Zu  ihnen  muss  man  die  Cholera  und  das  typh(>se 
Fieber  rechnent 

Wir  haben  uns  aut^h  die  Frage  vorgelegt,  ob  es  nicht  rein 
entzündliche  Krankheiten  des  Gastro  -  in  testin  aJacbl  auch  es  gäbe, 
d,  b»  solche  I  welche  für  die  Digestioneorgane  das  wären ,   wan 
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die  lobäre  Pneumonie  fttr  die  Befpiraiiottffrege  m. 
mö^di,  daM  man  gewisse  primire  «eate  Oettoo-iBteitii 
heiten  besonders  bei  den  ältesten  Kindern  ra  den  i 
Entzündungen  rechnen  muss.  Vielleicht  ist  dasselbe  and 
gen  secundären  Affectionen  der  Fall ;  ao  aaben  wir  l 
und  entxündliche  Pneumonien,  welche  mcht  prnaitiT 
Diese  Ansicht  kann  sich  bald  auf  das  Pehlen  der  c 
sehen  Ursache ,  bald  auf  die  Natur  der  primitireii  I 
in  anderen  Fällen  auf  den  Verlauf  der  Gastro -inteiti 
heit  stätzen«  Bis  jetzt  jedoch  schienen  uns  diese  Fl 
bestimmte  und  positive  zu  sein;  und  wir  haben,  ml 
der  Besultate,  welche  spätere  Arbeiten  liefern  kdoa 
liindemiss  gesehen,  sie  in  eine  und  dieselbe  Bescbxdl 
den  catarrbalischen  Krankheiten  zu  verschmelzen. 

Endlich  gibt  es  andere  Entsändungen ,  welche : 
den^Catarrhen  zusammenhängen:  wie  z.  B.  gewins 
und  einige  andere  Entzündungen ,  welche  als  ganz  h 
einer  mechanischen  Ursache,  z.  B.  von  der  Danniim 
oder  selbst  von  der  Ingestion  reizender  Substanzen  h 


f#erlister  Artikel.  —  CInsslAelruüs  iler  Um 
tentiiialkjraiiklieiteii. 


Wir  hoffen  j  dass  die  vorstehenden  Deüuls  dem 
als  Leitfaden  in  dem  dunklen  Labyrinth  der  Gastro - 
krankheiten  des  Kindesalters  dienen  werden.  Die  vo 
genommene  Classification  bt  auf  die  Natur  der  Kr 
welche  besonders  auf  ihren  Ursachen  beruht,  basirt 
ptomatische  Form  und  der  Sitz  werden  zur  AuftU 
Unterabth^lnngen  dienen. 

Dio  folgenden  Kapitel  werden  fast  .ausschliei 
Krankheiten  von  catarrbalischer  Natur  gewidmet  smo 
werden  wir  nicht  von  denen  sprechen,  welche,  ob^ 
sonders  den  Digestionsschlauch  afficiren,  dennoch  d 
hon  fem  stehen:  wie  z.  B.  die  Cholera,   das  tjphÖM 

Wir  werden  unter  den  catarrhalisclien  Krankheili 
Aflpiectionen  beibehalten,    welche   sich  nicht  merklich 
tmtcrscheiden ,  obgleich  sie  vielleicht  rein  entzündliek 
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Wir  werden  einige  andere  für  sich  abhandeln,  welche  of- 
fenbar nicht  catarrhalische  sind. 

Alle  Gastro -intestinalaffectionen  werden  mithin  in  drei 
Sectionen  getbeilt  werden. 

Die  erste  Section  begreift  die  catarrhalischen  Krank- 
heiten und  wird  wiederum  in  zwei  Classen  eingetheilt,  von  de- 
nen die  eine  die  Catorrhe  und  die  catarrhalischen,  primfiren 
oder  secnndlüren,  aber  einfachen  Entzündungen,  die  andere 
diejenigen  Krankheiten  nmfasst,  bei  welchen  sich  mit  dem  Ca- 
tarrh  ein  Leidenszustand  des  Nervensystems  verbindet. 

In  der  zweiten  Section  werden  wir  die  zweifelhaften 
catarrhalischen,  aber  nicht  entzündlichen  Krankheiten  be- 
schreiben. 

In  der  dritten  Section  werden  wür  uns  mit  den  niclit- 
catarrhalischen  Krankheiten,  welche  wiedemm  in  zwei  Classen 
gethcilt  werden,  beschäftigen. 

Diese,  anf  die  Natur  der  Krankheiten  basirte  Eintheilung 
wird  durch  die  Symptomatologie  gerechtfertigt,  welche  Überdies 
zu  einigen  Uuterabtheilungen  Veranlassung  gibt 

Es  gibt  gewisse  Fälle,  wo  der  Sitz  die  Form  der  Krank- 
heit modificirt  und  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziclit. 
So  sind  z.  B.  die  Krankheiten  des  Magens  im  Allgemeinen 
ziemlich  von  denen  der  Gedärme  verschieden.  Manchmal,  ob- 
gleich seltener,  scheint  es,  dass  der  Sitz  am  Ende  des  Dünn- 
oder am  Ende  des  Dickdarmes  der  Krankheit  eine  eigenthüm- 
liche  Form  verleihe.  Die  anatomische  Störung  kann  in  keiner 
Weise  zur  Aufstellung  verschiedener  Elrankheitsarten  beitragen. 
Allein  wenn  diese  nach  ihrer  Natur ,  ihren  Symptomen  und  ih- 
rem Sitze  erkannt  sind,  so  wird  es  nöthig  sein,  in  der  Anwen- 
dung auf  die  einzelnen  Fälle ,  nach  den  Mitteln  zu  suchen, 
durch  welche  man  erkennt,  ob  eine  anatomische  Störung  vor- 
handen ist  und  ob  sie  irgend  eine  speciclle  Indication  fttr  die 
Prognose  und  die  Therapie  liefert. 


Jteittmg  dej*  Gastro  -  ifiteMtmaliT<t^£h&Ufu^} 


Caturrb  uod   ■rirtc    «Mi 

Cätarrh    yD4 

a- 
Chul«ran>rinifft*r  C«uiTk "} 

MetM^ti  primäi^  Gastnäi 


—     783     —  ^H 

bleiben f er  Artikel»  —  Beliaiiilliiiis« 

Dia  Krankheiten,  welche  wir  aben  in  ihrer  Goflammtheil 
beirachtfit  bab^n,  erfordern  keineswog»  tille  dioflelbe  Behand* 
luog.  Ea  wird  nielit  ohne  Ntitseti  sein  ^  eimga  allgemeiue  Bq- 
merkuoge»  übyr  die  ver&cbiedenen  C^u eilen  der  tberapeat!scln*n 
ladicationen  folgen  zu  lassen,  wekbe  den  meisten  Krankheitt^n 
gemeinscbaftliüb  gmd.  Diese  Indicationsijuellcn  sind:  die  Ur- 
gacben,  die  Natur,  die  Sjmptomt^,  der  8it^  und  die  anatomi. 
sehen  Arten,  die  CouBtitution, 

/•  Indkationm  nacJi  den  Ursm-hmt*  '—  Es  gtebt  eine  ge- 
wisse 'Olasae  von  Ursai:h€u ,  %^^^u.  wrelche  die  Therapie  uichta 
vermag,  allein  es  giebt  auch  andere,  welche  sie  mehr 
oder  weniger  unmittelbar  bekämpfen  kaim^  Wir  können  weder 
die  beroditüren,  noch  die  physioIö^Etlien ,  noch  die  climati- 
ecben  Bedingungen  ändern,  wir  können  aber  in  vielen  Flilleu 
die  Lebensweise  vollständig  umändern  und  so  die  getabrlicb- 
Bten  antihygieiniscben  Ursachen  wirksam  bekämpfen,  wenn  nicht 
vollständig  unterdrücken. 

Die  erßtö  Frage ,  welche  der  Aratt  an  die  A eitern  eines 
von  einer  Gastro -intestirtalaftection  befalleueti  Kindes  richten 
uiUES,  ist  die:  Wie  wird  das  Kind  geniihrt'/  ^  und  der  erste 
Kath ,  welchen  er  ertbellea  muss ,  besteht  darin ,  die  Ernäh- 
rung wohl  zu  reguliren. 

Wird  das  Kind  gestillt,  so  muss  der  Arat  mit  Sorgfalt 
die  Gesuadheit»  die  Gewohnheiten  und  die  Hygieine  der  Btil* 
lenden  untersucbeD  j  er  mnS3  sich  über  die  Quantität  der  Milch 
durch  die  Inspection  der  Brüste ,  nnd  von  der  Qualität  jener 
durch  das  Microscop  nnd  das  Lactoscop  vergewissern*  Wenn 
die  Milch  nicht  die  gehörigen  Merkmale  zeigt,  wenn  die  Stil- 
lende hinsichtlich  ihrer  Geanndbeit  zu  wünschen  übrig  lässt, 
80  muss  er  einen  sofortigen  Wecbsel  derselben  anratben,  Ei 
wird  jedoch,  bevor  ©r  diesen  Entschluss  fasst,  passend  sein, 
%n,  untersuchen^  ob  die  Störung  in  den  Gediirmen  nicht  die 
Folge  der  schlechten  Diät,  welche  die  Stillende  befolgt,  nud 
der  schlechten  Vertheilong  der  Mahlzeiten  des  Säuglings  ist. 
Im  ersteren  Falle  wird  es  manchmal  hinreichen,  die  Diät  der 
Frau  SU  verändern,    um   die  Heilung  des  Kindes  3U  erzielen , 
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[ffectioo  desselben  eine  leiclite  und  neoe  ist,  »o  fm- 
Stillonden  baitpt^ätbiicli  dicko  Sappen  und  gdnu- 

Ih  zu  eseea;  ^uixt  FrUJiittfkk  nehmo  sie  ein  Isriuisia 

|tei]  Eicbola;  ^rüne  Gemüse,  Filiclite,  6al&t,  KUt, 
aodfaro  Exeitamicn  fnüssen  verboteiL  werdeii.  Wmm 

Ichung  mit  dem  Lactoscop   eben    ra  gr«>s&en  Rilik 

|ilch  nachweUt,  ao  wird  mau  mit  VorlbeÜ  Nstnn 
verordnen.  Wenn  man  da»  Leiden  einem  s<!Lledb* 
dca   Kindes   zuschreiben  musa,     60  Yorsi:]iwindet 

lilleu,  indem  m«n  einfach  die  Stundon  rcs^eU,  ia 
Kind  gei^tillt  werden  BolJ,  die  Hoixitug  der  G^ 
Laben  .sehr  oft  Kinder,  welche  an  fichon  slemlidi 

[leuden  Diarrbuen  litten,  dnrcli  dio  Beg:uUmng  itr 
welchen  dafl  Stillou  geachcbon  sollte,  gehellt. 

Im  Verjinderungßn    in  dem   Heimen  der  Stüleo^en 
lides  nicht  von  Erfolgen  gekri>nt ,  so  mu£$  man  iik 

|me  wechseln. 

in^  KiLid  mk  d<jm  Saugflägchchen    genährt  nod  h^il 
l[}    nficli    rinigen    Tagori  nicht    nach,     io   mus-B 
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Wir  lisbon  una  manclitn^il  auch  bewogon  gefunden ,  den 
Kindern,  welche  an  Durchfnlien  litten,  ohne  das  Stillen  zu  tm^ 
terbreclien,  Pauaden  aus  genjBtetem  Zwiebnck  oder  im  Back 
ofen  ^etrockueieni  Brod  in  kleinen  Quantitäten  zu  geben.  Man 
begegnet  in  der  PraEia  auch  Kindern,  weiche  die  Kuhmilch 
offöubar  nicht  vortragen  und  nur  mit  leichten  Bouillon»  goniihrt 
werden  können«  Einer  unserer  Collegen  theiite  uns  mit,  dasfl 
alle  seine  Kinder  kebe  Art  von  Milch  vertragen  konnten.  Al- 
lein die«  sind  AnomaHen,  welche  keineswegs  die  aUgemeine 
Eegel  umitosien,  dass  die  ErnäLning  durch  eine  gute  Amme 
fUr  die  kleinen  Kinder  jeder  anderen  votÄUziehen  ist»  und  dass 
man  sieh  beellon  must ,  ihnen  diese  Nuhrung  wieder  su  ver* 
»cliftfien ,  wenn  sie  ihnen  au  früh  entzogen  worden  isU 

Tritt  die  Gastfe-Intestlnalii^ectiQii  bei  einem  schon  seit 
mehr  oder  weniger  langer  Zeit  entwöhnten  Kinde  auf  ^  und  ist 
die  Krankheil  heftig,  so  rathen  wir,  wiederum  eine  Amme  zu 
nehmen.  Wir  haben  von  dieser  Verordnung  wahrhaft  wunder- 
bare Erfolge  beoba^^hteti  und  Doimi  übertreibt  nicht,  wenn  er 
die  auiserordentlieheQ  Kesultate  derselben  rühmt.  Ks  kt  wahr, 
dftsa  nicht  alle  Kinder  die  BruBt  gern  wieder  nehmen;  alieiu 
deren  Zahl  ist  nieht  gross,  wenn  man  sie  nur  in  gtinstige  Ver- 
Jiultnisso  bringt« 

Vor  Allem  muss  man  eine  einsichtsvolle  und  willfährige 
Amme  und  eine  ^uverl^s«ige  Frau  haben  i  welche  jene  über'» 
wacht;  man  darf  sich  nicht  gleich  durch  einen  ersten  erfolglo- 
sen Versuch  abschrecken  lassen;  man  reusalrt  manchmal  nur 
erst,  nachdem  man  mehrere  Tage  lang  standhaft  gebliehen  ist* 
Verweigert  das  Kind  wirklich  die  Ernst ,  dann  kann  man ,  wie 
JJotme  ratbet,  mehrere  Ammen  nehmen,  von  welchen  jede  ein« 
gewisse  Quantität  Milch  liefert,  weUhe  man  du  Kind  durch 
das  Saugfliischchen  oder  aus  Einern  Glas  trinken  lässt.  Ist  dies 
nicht  m(»glieh  ,  so  muss  man  die  Frauenmilch  durch  EseUnnen- 
milch  ersetssen,  indem  man  sorgfältig  die  ganze  Quantität  der 
Milch  in  6  oder  8  kleine  FlÜschehen  vcrtheilt,  von  denen  Jede 
2  Unzen  Milch  enthalten  kann.  Alle  drei  eder  vier  Stunden 
gibt  man  eines  dieser  Fläschcheu,  je  nach  dem  Fall»  nachdem 
man  sie  sorgfältig  umgesehüttelt ,  damit  der  Eahm  und  die 
Milch  gut  gemischt  sind ,  und  man  sie ,  bevor  man  sie  trinken 
lüfist,     im    wannen    Wasserbad    erwürmt   hat.     Kann   mtm   aich 


LnciTTiii1i.1i  TeitdmifeJi,  ämn  hl  Kiibttiilrh  mil*1 
Im  Oller  weissem  Fleiicli  rerBetsl,  d«8  Besir* 
lio  ausficbUi'EsUeUe  MildiduU  gnt  T«rlrmgeii ,  »o 
lien-  und  Eaormneniiulcli  rein  gegeben  werden 
iber  nicht  gut,  so  muss  idsah  der  UiJcii 
le  wörmes  Wasser  oder  Nnüiim  bicaitionicnis 
Iwaniie  TücLcr  auf  den  Leib  des  Kindes  in 
lea,  wo  es  »eine  Mklch  tii&kt.  Die«G  ctnüi 
[^ere^ln  reicJit^n  hinp    um  sie  vertragern  %n  mm 

daes  die  Milchdiät  dem  Kinde  gut  bekommt , 

ksen  und  keine  Auftreibung  des  Utiterletbes ,    ] 

fuitkrn  hatf  eiJitreieTi,  oder  wenn  die  Djjin^o«] 

Stüliie  weniger    Schleim    und    unverdauete    ] 

^en.     Dauert    dagegen  die   Dtfirrhoe   in    deniM 

und    i^ird    der    Kfisf'itiiiF  fortwährend    nnverc 

Ut  dies  ein  Zdcheii,  da«»  die  MUchdifit  mchl  vt 

pnnn  muss  man ,    wenn  es  ticb   um  einen  SXiij 

Amuif!  wedii^eln  bis  die    VerdÄUung  wieder  h< 

fhfttn^    und    wir   selbst    rathcn    den    ADime&v^e« 

?r  socbsmul  uiieli  olnnnder  an.     Wenn    man    ei 

welches  die   MiLeL 
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hüheti  dleie  kleine  Opemlbu  gebr  oft,  gewöLiilicU  bei  acul^ü 
FiilJea  und  hm  Kindern,  wekhe  roa  GßbirtiEufKI kii  betauen 
wurden,  ansgeitJlirt.  Wir  haben  jedudi  ntcuials  nugaiscbein' 
lic)*e  Erfolge  damit  erzieh;  iillein  wir  ratlen,  da  mel*rere  un* 
serer  CoUogen  una  gute  Brfulge  mitgeiheiU  iiaben,  besondors 
in  den  Fällen  ,  wo  das  Erbrci:hen  scLr  baitnäckig  igt^  dli-se 
Operation  an,  welcbe  keinen  Schaden  bringt,  voranegeBotsct, 
dass  mau  einen  etwas  tiefgehenden  Kreu^schuitt »  bia  man  auf 
den  Zaim  kcimmt,  macht. 

Es  gibt  wenig  andere  Uriacbon ,  welciie  gans  bestlminte 
Intllcationen  ergeben.  Es  ist  allerdings  wabiiaebeinlieh ,  dass 
flieselbon  Krankheiten  manehmal  je  nach  den  Ln  ftbc  seh  äffen - 
liehen  und  den  herrschenden  Epideuiicn  verschiedene  Behand- 
lungen ei'fordem*  Allehi  es  ist  abgesehen  davon,  dasa  wir  in 
dieser  Be^luliung  nicht  hinreichend  unterrichtet  sind,  gewiBS, 
dass  diese  specielton  Indicationen  nur  nach  der  in  den  ersten 
Zehen  dieser  Epidemien  erlangten  Erfahrung  aufgestellt  wer- 
den können.  Auch  kann  keine  allgemeine  Vorschrift ,  wenig- 
fitens  flir  jetzt,  auä  dieser  Betrachtung  gezogen  werden* 

Der  fritbere  GoBundheitszustand  bedingt  oft  Modificationen 
in  der  Behandlung.  Eine  tind  dieselfae  Krankheit  bietet  nicht 
immer  dieselben  Indicationen  dar ,  wenn  sie  primär  und  wenn 
sie  secundfir  ist.  Wir  werden  diese  Verschiedenheiten  sorg- 
fähig  auf  den  folgenden  Seiton  unter  ich  ei  den, 

//,  Indicuiivnen  aua  der  Maiur  der  KrtmklieiL  —  Wenn 
wir  wüBsten,  worin  die  Blutalteration  nud  die  Störung  des 
OesammtorganismuSi  deren  Existenz  wir  in  den  meisten  Gastro^ 
intcstinalkrankbelten  angenommen  haben,  besteht,  «o  würden 
wir  ohne  Zweifel  daraus  einige  bestimmte  Indicationen  sieben, 
oder  wenig«tens  tin&  die  Wirksamkeit  einer  gewissen  Anzahl 
von  Medicaraenten  erklären  können,  ^ 

Es  ist  jedoch  unmöglich»  die  Vortheile  zu  übersehen,  wel- 
che man  von  der  Anwendung  der  Kvacuantien  in  allen  den 
Krankheiten,  welche  wir  zu  den  Gastro- int estinalcatarrhen  ge- 
rechnet  haben,  erlangt.  Wir  wiesen  ganz  sicher,  dass  «ie  eine 
topische  Wirkung  haben,  welche  die  in  äu  grosser  Mtinge  se- 
CGniirteu  Stoffe  ausscheidet  und  die  cigenthiimhche -^'on  E« 
herrührende  Vermehrung  der  Abaondeningsthättgkeit  oder  selbst 
die  vorhand0ue  Entzündung  modiücirt.     Dies  reiclit  ohne  Zwei* 
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fvl  für  viele  Patbologen  liin«  um  eine  aosseblieiilicb  loode 
WirknDg  aoinnebmou.  Wir  leugnen  sie  nicht;  md  nboMnL 
wir  die  Existeni  primXr  localer  Catarrhe  aneriuumt  haket,  a 
erkennen  wir  auch  den  Tortheilbaften  EinfloM  eiaer  tofäib 
Medicamentation  an. 

Wir  glauben  jedocb ,  dass  man  auch  aanebinea  mi,  ^  1 
die  Evacuaniien  gegen  £e  Natur  der   Krankbeit  Mlkt  gaü  1 
tet  Bind ,    indem  lie  die  •chndlera   und  reidilacben  8mia  1 , 
der  heretogenen  und  krankbaften  Stoffe ,    welche  das  Bkai. 
hält  und  die  SclJeimfollikel  elimimren  mOtaeo,  mUUktati  Wk 
finden  daflir  den  Beweis  in  dem  gttnatigea  EinAnaa,   vdAa 
die  in  den  DigestionsBchlauch  gebracbtea  Evacuantiea  arf  ii 
Catarihe  der  Bronchien  und  Lungen  auaOben.     la  dicieaBt 
len  ist  die  Wirkung  keine  topiache ;     und   dennoch  gdiaa  ii 
Scbleimsecretionen   der   Bronchien  achneller  nnd   leicktar  m 
Statten,  wenn  dieaelbeu  gleichieitig  im  DigeslionaacUaadi hr 
▼oigerufen  werden. 

Wir  glauben  alao,  daaa  die  catarrbaliache  Natur  der  EnL 
heit,  seibat  wenn  eine  localo  Entsündung  Torhanden  ist,  ii 
Evacnantien  indicirt. 

Ist  der  Catarrh  nicht  mehr  einfach ,  Teihindet  er  liA 
I.  B.  mit  einem  ner\'ösen  Zustand,  so  treten  andere  Indicitii- 
nen  auf,  allein  sie  sind  je  nach,  dem  Sitz  oder' der  loteoatS 
dieser  Complication  verscliiedene. 

Ist  ein  wirklich  entzündlicher  Zustand  mit  dam  CaUnk 
coroplicirt,  oder  ist  er  allein  vurhanden,  so  leuchtet  die  Iifr 
cation  Üir  eine  antiphlogistische  Behandlung  ein;  allein  aai  da 
vorhergehenden  Betrachtungen  kann  man  acblieaaen,  daudieN 
Methode  aelten  anwendbar  iat 

///.  Die  Indicalionen  qub  den  symplamaiisckeH  Fama 
wollen  wir  bei  den  einaelnen  Arten  angeben. 

/K  Indicatwnen  aus  dem  SUz  und  der  Art  der  amdam- 
ecken  Stänmffm  —  So  wichtig  auch  diese  Claaae  Ton  ludieatis- 
nen  bei  einigen  Krankheiten  ist ,  hier  musa  aie  eine  untergsiri- 
nete  Stellung  einnehmen.  Die  Verschiedenheit  dea  Sita«  ■ 
Magen  oder  den  Gedärmen  jedoch  indicirt  die  Anwendu^TW 
Brechmitteln  oder  Abfiihrmitteln ,  oder  Toa  topiachen,  aaf  dii 
Schleimhaut  dea  Dickdarmea  anwendbaren  Mitteln.  In  andern 
Fällen  erfordert  eine  au  heftige  locale  Entxttndai^   ein^e  «a- 
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tiphlogistischc  Mittel |  öfter  weieht  cliese  gans  spedelle  Enizttn* 
Jung  eher  den  looLles  modlficirenden  Mitt^tiu 

K  Indicatümm  am  dt?r  Comtktdkm,  —  Wir  wiederlioleti 
bier  wegen  ihrer  \VichtigkeIt  eine  Vorschrift ,  welcLo  wir  schon 
einmal  angegeben  haben t  nämlich:  d&ifi  der  Kräfteznstand  Im- 
mer den  Arzt  bei  der  Anwendung  der  BIrtto!  leiten  musa.  Je 
nachdem  m  uöthig  lat,  scUe  man  Ute  Evaeuantienf  wenn  eie 
schwächen,  bei  Seite j  manchmal  teiao  man  das  Nervenflyatem, 
welches  diimieder  liegt  j  öfter  belebe  man  es  durch  teniftche 
Mittel  und  die  Nahrung,  und  der  Arzt  laste  eich  fast  immer 
mehr  von  dem  Allgemeinzu&tand ,  ah  von  dem  localen  leiten, 

VL  Endlich  gieht  es  lodlcatlonen,  welche  die  Pertode,  in 
welcher  die  Krankheit  auftrat ,  die  Dauer,  ihr  acuter  oder  chro- 
nidclier  Zustund,  ihr  gleich  massiger  oder  remittireuder  Verlauf 
liefert  {  dlein  diese  Indicationen  werden  am  beitea  hei  jedi^r 
Fdrm  besonders  besprochen. 


Catarrbalische  KrankbLeiten* 


L    Eüufaelie  catarrlialiscbe 
Hraukheltcu« 


Kwetteü  Mapl^eL 

CatarrhalUche»    Gmiro  -  inU»tmalßtber^ 


Mit  diesem  Namen  be£eichneii  wir  verzugsweise  die  Krank, 
beit,  welche  man  F&bris  mutma^  Fehrig  remütem^  Febris  ^a- 
strioa,  Febris  gastrico  ^ pitiät4)ea  etc,  genannt  bat^  wir  ziehen 
ihn  deshalb  vor^  weil  er  die  Idee  der  Krankheit  besaer  repra- 
seutirij    welche  wir  hier  beschreiben  wollen »   wahrend    es    uns 


r 
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sebr  schwer  scheint,  genan  anrageben»    welchen  KrankbaUa. 
stand  man   mit   diesen   verschiedenen  Bcnennongen  bciei^ 
hat    Femer   schemt  es   uns   gewiss,    dass  man  unter  dio« 
Namen  mehrere   sehr  verschiedene  Krankheiten    fiiiiniwm)^ 
worfen  hat,    weil  man  wider  medicinische  Theorien  eiagei^.  L 
men  oder  durch  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  getfaicLtw«.  L 
den  war.    So  erkennt  man  s.  B.  in  mehreren  Beflchniliv|a  1 
das  mehr  oder  weniger  entartete  typhöse  Fieber  gioi  jai,  |, 
lieh;    andere  Schriftsteller,    durch  die  Bemission  der  Fiifca»- 
scheinungen   getäuscht,     nahmen  diese   für  den   CnfaiuiMfi«t 
punct  der  Krankheit,  indem  sie  vergessen ,  daas  die  Beaiab- 
nen  bei  gewissen  Sumpffiebem,  gewissen  typhösen  Fiebenul 
ßogar  bei   einigen  entztlndlichen   Affectionen  sehr  hiafig  nL 
Ausserdem  dürften  manche  Schrifuteller ,    ohne   dab«  um 
KntsUndung  su   denken,    die  meisten  Gastro -intestinahfeedi. 
nen ,    welche  mit  einer  Fieberbewegung  cinhergahen ,  pn  ■ 
dem  Scbleimfieber  reclmeu ;  während  andere  dagegen  anueblien- 
lieh  durch  die  localon  Erscheinungen  bestimmt,  in  dieser  Krak- 
heit  nur  eine  Gastritis  oder  Gastro  -  enteritis  sehen. 

Wir  können  die  Krankheiten,  bei  welchen  die  FiebaiW 
wegung  nur  das  Besultat  der  Reaction  des  ganzen  Oigaainii 
/^egen  mne  oder  mehrere  looale  Störungen  ist ,  nicht  unksr  ii 
riobcr  suhlen. 

Kin  Fieber,  oder  wenn  man  will  eine  Pyrexie,  iit  qm 
Krankheit,  bei  welcher  unabhängig  von  den  locolen  Stöning«i| 
welche  selbst  fehlen  können ,  die  Fieberbe wegang ,  ide  jene, 
die  Folge  einer  näher  angegebenen,  obgleich  ihrem  Wsiei 
nach  unbekannten  Allgcmeinerkrankung  ist. 

In  diesen  Fällen  jedoch  kann  die  locale  Störung  so  intsi- 
Biv  sein,  dass  sie  eine  Koaction  hervorruft,  welche  sich  zada 
primitiven  Fieberbewegung  hinzugesellt  Dann  lässt  es  lid 
sehr  schwer  unterscheiden,  ob  die  Fiebererscheinungen  na 
rcactionelle ,  oder  ob  sie  die  Folge  einer  doppelten  Urudw 
der  localen  Entsündung  und  der  Diathese,  sind. 

Die  alten  Aerzte,  welche  besonders  den  AllgemeinsutiiJ 
berücksichtigten,  sahen  fast  nur  die  Pyrexie,  die  neueren,  a 
den  Störungen  der  Organe  viel  vertrauter,  dagegen  fast  as 
die  Koaction;  auch  darf  man  von  uns,  ebensowenig  wie  friüiti 
in  jedem  einseinen   Falle   diese   schwierige   und   mehr   flir  di 
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Theorie,  als  die  Praxi«  Nutzen  bringende  Unterscheidung  ver- 
langen. Allein  aus  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  darf  man 
nicht  auf  die  Unrichtigkeit  der  Idee  Bchliessen;  und  unsere  in 
dieser  Weise  angestellten  Beobachtungen  haben  uns  Überzeugt, 
dass  dem  Fieber  diese  beiden  Ursachen  zusammen  oder  ein- 
zeln tu  Grunde  liegen  können. 

Sucht  man  diese  Prämissen  den  catarrhalischen  Krankhei- 
ten des  Digestionsschlauches  anzupassen,  so  können  wir  nur: 
dann  ein  gastro  •  intestinales  Catarrhalüober  annehmen,  wenn, 
wir,  sei  es  bei  den  SchriftsteUam,  sei  es  in  unserer  Praxis,  ein- 
zelne Fälle  finden,  bei  welchen  die  folgenden  Tersehiedenen 
Puncte  genau  angegeben  sind: 

^    1)  Die  Existenz  eines  Cataniialsustandes ; 

3)  Die  Existenz  anatomi&chcr  oder  i^nctioneUer  Störun- 
gen des  Digestionsschlauches,  welche  auf  den  Catarrh  bezo- 
gen werden  müssen ; 

3)  Die  Existenz  einer  durch  die  localen  Störungen  nicht 
erklärten  Fieberbewegung,  welche  gar  nicht  mit  ihnen  zusam- 
raenbängt  und  dem  Oatarrh  angehört  Um  diesen  letzteren 
Punci  zu  bestimmen,  haben  wir  bis  jetst  nur  zwei  Jferkmale, 
nümficb:  1)  die  Prä^xistenz  der  Fieberbeweguug  vor  den  lo> 
calen  Stömngen,  und  2)  der  remittirende  oder  intermittirende 
Typus  des  mit  anhaltenden  Störungen  coincidirenden  und  durch 
keine  anderen  Ursachen,  als  durch  den  Catarrh  erklärbaren 
Fiebers.  Wir  sehen  übrigens  die  Unzulänglichkeit  dieses  letz« 
teren  Merkmales  ein. 

Gibt   es   authentische  Fälle ,     welche   allen   diesen  Bedin-  - 
gungen  genügen?     Wir  haben  zwar  viele  Beschreibungen   der 
Krankheit     gelesen ,     allein    keine    hinreichend    beweisende.'^) 
Einige    von    uns    selbst    beobachtete    Fälle  ^   jedoch     stim- 
men so   ganz  mit  gewissen  Beschreibungen  überein,     dass  wir 


*J  Die  von  Lemazun'er  in  den  Arebivt»  von  1825  veroSiBntUohie  und  von 
Barrier^  Bd.  II.  p.  58  wiedergegebene  Beobachtung  scheint  uns,  wie 
diesem  letzteren  Pathologen  ,  ein  Beispiel  davon  zu  sein. 

••)  Wir  schreiben  diese/i  Fällen ,  welche  wir  spater  veröffentlichen  wer- 
den ,  deshalb  solche  Wichtigkeit  zu ,  weil  wir  sie  ganz  unabhängig 
von  einander  in  Paris  und  Genf  beobachteten ,  bevor  wir  ans  unsere 
Ideen  über  den  Catarrh  mitgeUieilt  hatten. 
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lirfun  jedocli  noch  xalilreiclierar  Fälle,  um,  mmi 
weise  gefltüUI,  die  von  den  SchriftstdJcm  tiadl 
Fißkors  oder  dem  Sit«  der  8l5mng«iia  mn^e^ 
[cBcr  Krankheit  aufstellon  xu  können,    Mui  bc; 
lit  die  Möglichkeit  der  Existenz  einesCaUurhalfi 
piden,  ialenoitlireadeu  oder  an  haltendem  Tfp^m 
dltin    oder    anato  misch  cd    gaatriacheu»     mt««li 
iatoBtinaku  Störun^eiip 

tfnahmo    dieser  Pjreiie  in    die    Noaologifi     m 
baus  Dicht   unseren    üher    die    Natur  d«r  cümn 
^heiten  angegebenen   Ideen.     Vielmehr    oj^pbt 
[o   mit   der   analogen   Pyreatie  rergleichen,     w 
im  Kamen   broueho  <  puhnonidea    Calanrhalfieb« 
bcn,  aus  dii^ser  Vergleichuug  em  neuer  Hewei 

der  calarrha lisch en  Krank!» Leiten,  weluhea   «ud 
g,  und  eine  Bcutätigun^  unaerar  Theorie. 
bfl  wahr  iüt ,  iXnsA  der  Uatarrh   in  olner    krankh 

duB    ^'ati2ün    Organismuii    al«    Urttnch©    oder    1 
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Fieber  von  Anfang  ^n  vor  otler  gkiclizeitig  mit  den  bcalea 
Hymptomen  entwickelt;  es  sokUucte  sieh  durch  seinen  remit- 
tireoden  und  selbst  hitermittirenderi  Typus  ausj  welches  auch 
der  Verlauf  der  loealen  Encheiiiungen  sein  mochte.  Wir  sa* 
hen  ea  noch  nach  dena  Verschwinden  dieser  letzteren  andauern^ 

Der  Magen  zeigte  immer  ein  Ergriff onsein  (Anorexie, 
Dyspepsie,  UebeJkeiten  ^  Erbrechen,  belegte  Zunge»  teigiehlcn 
GegchniAck)  an.  Verstopfung  war  gewöhnlieh  vorhanden ;  ein  eiu- 
xiges  Mai  beobacbteteu  wir  Diarrhoe.  Diese  ärtlichon  gewöbn- 
lieh  anhaltenden  Symptome  waren  einmal  deutlich  intermittlrend. 

Die  Kranklieit  dauerte  1  oder  2  Wochen  p  und  endete  mit 
Genesung* 

Si^  trat  unter  zwei  sehr  verschiedenen  Formen  auf:  einer 
leichten ,  welche  sehr  grosse  Aelinliclikeit  mit  dem  bald  zu  be- 
Eclireibenden  Heherhaften  GastHcIsinus  hat »  und  mit  welchem 
man  sie  ohne  oinen  Nachtbeil  für  die  l^raxiä  zusammenwerfen 
kann;  bei  der  aweiten  Form  babeu  die  allgemeinen  Sj^nptome 
(Fieber I  Unruhe,  Veränderung  der  Gesiehtsslige ,  rasche  Ab- 
magerung) und  die  localen  («naufliörliches  Krbrechen  jeder  ver- 
schluckten Substami)  einen  solchqn  Grad  von  Intensität  ange* 
nemmeni  dasa  wir  eine  gel^hrliche  Magenkrankheit  hätten  vor* 
muthen  können.  Allein  die  Kemisiionen  und  sei  bat  die  toIK 
gtandigen  Intermissiouen  aller  dieser  Symptome  und  der  gV^n- 
»tige  Kinfluss  des  Cbininum  sulfurtcum,  in  Lavements  verab- 
reiehti  versehe ucbten  dleso  Idee. 

Bei  der  leichten  Form  muss  die  Behandlung»  welche  wir 
im  folgenden  Kapitel  angeben  werden ^  angewendet  werden ;  wir 
gaben  auch  Aconitpräparate ,  wenn  wir ,  du  die  localen  Sym- 
ptome  keine  Berücksichtigung  erforderten ,  die  Dauer  des  Fie- 
bers abkürzen  wollten* 

Die  Behandlung  T  welche  wir  bsi  der  intensiven  Form  in 
Gebrauch  zogen,  bestand  in  der  Anwendung: 

1)  Von  Brechmitteln  während  der* ersten  Tage; 

S)  Von  Ei*-  uud  Vichywasser,  von  Vepicatoren  im  Epi- 
gas  tri  um,  wenn  die  Krankheit  trotz  der  Brechmittel  noch  fort- 
dauerte j 

3)  Van  Bulfas  Clnnini  in  Lavements,  wenn  deutliche  In- 
icrmisbiuuen  auftraten, 


nrittei»  llaiiitrl. 

Erster    Arlllael.    —   ft^ntploia«. 

|iulito  lind  ecliiif?H  mit  GenesUDg  ^udifetide  Kiank« 
mit  Kopfflchmorien,  tntt  eintim  giiwcihnlieli  wemg 
fettber,  wdclici  mancliniAl  Hognr  fdilt,  mit  gallig«« 
kein  Erbrochen,  mli  einem  Üiitllltl  vim  Drurk  od<*r 
l'i  im  Kpignstriiim,  mit  Koliken  und  V<?r4topi^iaig, 
Ikji  l>nrchruU ,  mit  Appctitlasl^lc«!!,  geiA<5liuÜcb  tma- 
tiittefvnt  tidor  teigühian  Gogcbnuick,  fonclit^r^ 
\,  «feiten  snit  eitieiu  dit^keti,  i^IbHehen  Ueb^rtu^ 
IC«;  4a6  Gosiclit  ifit  isftlürlidi;  llaatcb  und  Gt^ütni- 
iileu, 

erttvn  od^jr  ^treit^n    Tnpe  Torhnndeno  Erlirc^cltt^ri 

|l    kelirt    imr   «ehr    «illoa    anj    alerten    und    ninflcn 

Dio  weiösü  und  gelbe  ^^chleiitilfige  auf  der  Zunge 
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beobachteten  wir  diese  gelbe  Färbung  auf  der  Coojanctlva. 
Die  Lage  ist  gleichgültig;  die*  Kräfte  sind  niebt  völlig  ge* 
suuken. 

Selten  sieht  man  rosentoihe  Flecken;  noch  seltener 
sind  sie  reichlich  vorhanden  und  denen,  welche  man  beim  Ty- 
phus  beobachtet,  ähnlich.  Wir  haben  nie  mehr,  als  3  oder  4 
bei  einem  und  demselben  Kranken  gesehen. 

Nur  dreimal  haben  wir  Sudamina  beobachtet;  sie  wa- 
ren zahlreich  vorhanden;  einmal  erschienen  sie  am  6.,  einmal 
am  8.  und  einmal  am  10.  Tage. 

Die  Unterleibssjmptome  haben  wir  hinreie)iend  an- 
"gegeben.  Wir  erwähnen  nur,  dass  der  Zustand  des  Digesttons* 
Schlauches  ein  einziges  Mal  unsere  spedelle  Aufmerksamkeit 
auf  sich  lenkte.  Wir  fanden  dann  eine  Geschwulst,  welche 
fcicb  über  die  ganze  Fläche  zwischen  der  linken  Orista  ilei  und 
einen  Finger  breit  Über  den  falschen  Jtippen  erstreckte.  Sie 
zog  sich  scldef  von  unten  und  aussen  nach  oben  und  innen 
gegen  die  Mittellinie  hin ;  sie  war  flach,^  völlig  eben,  hart,  beim 
Druck  etwas  schmerzhaft  und  ergab  einen  gedämpften  Percus- 
sionston.  Diese  Geschwulst  hing  offenbar  von  einer  Anhäu- 
fung von  Fäcalmasscn  in  der  Fossa^iliaca  sinistra  ab  und  ver- 
schwand schnell  nach  einer  Entleerung  durch  Ricinusöl. 

Gehirn  Symptome  waren  mit  Ausnahme  von  massigem 
und  nicht  lange  anhaltendem  Kopfweb  und  Schwindel  nie  vor- 
liandcn. 


Zweiter  Artikel«  —  Uliisnosie. 

Diese  Affection  könnte  mit  dem  leichten  typhösen  Fieber 
verwechselt  worden.  Beide  •unterscheiden  sich  weit  melir  durch 
ihre  Dauer,  als  durch  ihre  Symptome.  So  dauerte  z.  B.  bei 
2  jungen  Mädchen,  bei  welchen  wir  Roseola  typhosa  und  Su- 
damina bcobaclitct  haben,  die  Krankheit  nur  10  —  14  Tage, 
nachdem  das  Keactionsfieber  vom  9.  Tage  an  fast  ganz  ver- 
schwunden war,  der  Unterleib  seine  normale  Form  angenoipmcn 
Lutte  und  gar  keine  Gehimsymptome  vorhanden  waren ;  wir  kön- 
nen unmöglich  glauben,  dass  wir  es  mit  einer  typhösen  Affec- 
tion zu  tliun  gehabt  hätten. 
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Mtnmmns  verwech&clt  werden,  obglolcli  BflUc  h^ 
ir  Natur  und  ihrer  GefKlirliehkait  »ehr  v«rt«ltii4« 
ir  sind,  nie  Meningitis  beginnt,  w\c  d««r  Qftiirid^ 
F£opfse1im«rze£i ,  Erbrücbonj  V&nttfipfiipg  ttüd  h§^ 
g  dfs»  PuJsoB,  90  data  et  während  der  er»1iin  f  ete 
wohl  »cliwiorig  lit ,  »u  »«jj^n ,  mit  weJeher  too  Wr 
tmen  man  e»  su  thuu  h»be.  Dfe  uiAtimevti»dhK 
lie  Erhücbkat  der  Tuberkeln,  die  Z«leJi«ii  dar  IV 
siiun  auf  dl^  Dkgtto«o  htn;  die  K^gcoscb^lleii  ia 
li  Gesicht,  die  Ittietimilt  der  Kopf«cbna^»c« »  4« 
;,  die  Form  des  Uitterlelbee  dtenen  xnr 
m.  Dem  ZostAnd  der  Oeigteatbäti^i^it 
h  bei,  weil  dae  liewusstsein  im  ISepitn  dir  Iftos-^ 
Hilf  ungetrabt  bleibt  Im  Delirigvii  verweiieii  «ir 
pitel  MeningitU  t n bereu lo»&* 

Dritter  Artikel.  —  Urameliea« 

ufrimiinns,    eo  wie  wh*  Ihn  hier  beeckneftw,  d.  k 
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dterilmga  manehmal  «men  krnnkliafleii  ZuBt&nd  dca  Di^e^tions^ 
ffcUlauches  und  die  Existenz  eines  Stntua  gaitrico  -  intestljidls 
anzeigen« 

Von  welcher  Art  von  Slümng  isi  der  Magen  befallen? 
In  amigea  Fülbn  köüaen  der  Sohmetz  im  Epi^aatruini ,  die 
Hartnäckigkeit  der  Symptome  und  die  Fieberbewegung  eine 
Entzündung  der  Schlei inliaut  vormutlien  lassen.  Die  entgegen* 
gesetzten  Symptome  scheinen  zu  beweisen,  das»  nur  eine  übet* 
tnüSBige  und  fehleriiafXe  Seeretion  der  Ma^enfliiäsigkeitou  Statt 
bat,  und  dasa  davon  die  Dyspepsie  und  die  anderen  By mptome 
herrühren* 

J  Ks  ist  bekannt,  dass  wir  dejr  Lösung  dieser  Frage  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  beimeseeu.  Viel  nützlicher 
scheint  es  uns  zu  bestimmen  ^  tncht  von  welöber  Art,  sondern 
von  welcher  Natur  die  gastrische  Stomug  ist, 

Ist  das  Erbrechen  vom  Anfang  an  gallig,  ßind  die  Con- 
Junctiva  und  die  Umgebung  der  Nase  und  Naeeulocher  icte- 
lisch  gefärbt,  und  ist  der  Geschmack  bitter,  so  muss  man  die 
Krankheit  auf  einen  galligen  Zustand  zurUckfUhren*  Wir  hät- 
ten diese  bei  Kindern  seljr  seltene  Varietät  besonder»  beschrie- 
bea,  wenn  wir  öfter  Gelegenheit  gehabt  hatten,  die  bili(5sea 
Affectionen  ^u  behandeln  und  sie  von  den  eatarrh  all  scheu  und 
den  entzüudhchen  Krankheiten  zu  unterscliciden.  Wir  müssen 
uns  begnügen,  diese  Unterscheidung  anzugeben,  denn  wir  se- 
hen bei  einem  Werke,  wie  dem  uns  er  igen,  keinen  grossen  Nu* 
Izen,  den  Htatus  gastrico  -  bihosiiB  von  dem  Status  gastrico* 
catarrhalis  zu  trennen* 

Die  catarrhaUsche  Natur  der  Krankheit  scheint  uns  dureb 
das  spontane  oder  hervor^lf^emfene  Schleimerbrechen ,  durch  den 
Zustand  der  Zunge ,  durch  den  teigichten  oder  saueren  Ge- 
schmack und  durch  die  Umstände,  w^elche  die  Entstehung  des 
Xieidens  veranlassen,  bewiesen  zu  werden* 

Das  Fieber,  wenn  es  vorhanden,  schien  nni  stets  ein6 
Heaction  gegen  den  lokalen  Zustand  su  sein« 


mnfter  ArtllLel»  —  Beltaiidluiit- 


§.  L     Indi&Uionm-   —    Die  Behandlung   rauss,    wie  man 
leiehi  begreifen  wird^    eine  aehr  einfache  sein.     Die  Indieatio- 


1 

• 

1  mcli  mehr  uns  dcti  SymptomeQ ,    aU  «ua  d«r  «m. 
kömng,     welche   flieliorlicJi   dao  Bohr  uabeileuteiii« 
tc^lej  «ie    üÄcK  folgemloii  SMticjti  nnf: 
bittori^  Oeschmack,  dio  Appmitloaigkoit  ttnd  di«  wtiiji 
igö  mdiciren   besonders  die  Anwendimg  va»  Bredi- 

der  KU  weilen  bmtiiftekigeii  Ventopfung  lelftten  die 
giito  DJenite; 
r   Sdimcrz    im    Epi^nstrium    erfordert    »uwoilcii    di« 
dirc^cter  Aiitiplibgisücti   und   Btels   die    von  Bfid«ni 

IIcUmituL  ^  Rhuml  —   1)  Die  B  recbtoit  tel 
;1etch   im  AnfAiig  gebtin;     mAn  kann  i»ie  in  den  m- 
\  Tilgen  niederholen ;   später  scb einen  lie  nn»  ntclit 
1.     Die  IpecaeuftnhAf  welche  der  Kfttur  d^  Krftnk- 
cnlepricbt   und  eine  weniger  inCenstvc  lokale  Irrit*' 
t,     verdietit    den    Vorzug    vor   dem    B rech w ein tttin. 
der   Schmera  nur  unbedeutend    oder   fehlt  er  g*nt, 
ir    keine    Contraindication    fitr    die  Anwendnn^    di*t 
ufi^    weichet-,    nis  Brechmittel    gegeben,     nicht   die 
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Die  QetrKnke  mUssdn  etwas  sftnerlicb  sein,  z.  B.  liimonacle 
/Von  Citronentfliire ,  Weinsteinsüare  t  Seheraer  Wasser  u.  s.  w. 

4)  Ist  das*  Fieber  bedeutend  und  besonders  remittirend,  so 
werden  die  Aconitprfiparate  oder  einige  Dosen  Snlfas  Chinini 
ntttilicb  sein  können. 

In  den  ersten  4  oder  5  Tagen  müssen  die  Kranken  voll- 
kommen fasten;  sobald  das  Fieber  aufgehört  hat,  erlaube  man 
ihnen  mXssige  Nahrung.  Bei  dieser  sehr  einfachen  Behand- 
lung werden  die  Kranken  schnell  genesen. 


Viertes  Kapitel. 

CJircnUeher   Mageneatarrh   {Gastritis  chronica^  chronische 
Magenerweichmig). 

Die  Ursachen,  unter  deren  Einfluss  wir  die  Krankheit 
sich  entwickeln  salien,  veranlassen  unr,  sie  zu  den  Catarrhen 
zu  rechnen ;  die  gastrischen  Symptome ,  welche  vorherrsche», 
zeigen  an,  dass  der  Magen  erkrankt  ist;  der  Hangel  an  See* 
Honen  verhindert  uns,  die  Störung,  von  welcher  dieses  Organ 
befallen  ist,   genauer  anzugeben. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  bald  nach  der  Geburt,  bald 
in  einer  späteren  Zeit,  aber  vor  dem  Ende  der  ersten  Zah- 
nung ,  bei  Kindern ,  deren  Erblichkeits  -  oder  hygieinische  Ver- 
hältnisse und  besonders  deren  Emfihrung  nicht  günstig  sind« 
Wir  haben  sie  unter  zwei  Formen  beobachtet: 

1)  Die  leichte  Form  beginnt  schleichend  und  unsichtbar 
mit  in  unregelmfissigen  Zwischenräumen  auftretendem  Erbrechen, 
mit  Verstopfung,  mit  Schmerz  im  Epigastrium  uncl  Auftreibung 
des  Unterleibes.  Dauert  die  Krankheit  fort,  so  wird  das  Er- 
brechen etwas  häufiger ;  die  Verstopfung  besteht  fort  und  wech- 
selt vorübergehend  mit  Diarrhoe  ab;  der  Schmerz  variirt  an 
Intensität;  der  Unterleib  und  besonders  das  Epigastrium  sind 
sehr  aufgetrieben,  sehr  sonor;  die  Kinder  riechen  übel  aus 
dem  Munde.  Ihr  allgemeines  Wachsthum  ist  träge;  sie  blei- 
ben ziemlich  mager  und  etwas  blaas;  sie  spielen  nicht  so  leb- 
haft und  heiter,    als  andere  Kinder  ihres  Alters. 
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heUj  <3aB8  auf  diese  Weise  diese  Kmnkfcdt  dnrcli 
le  Diätfebter  länger  als  ei»  J&br  untfirli alten  wnic, 
li  besserte  und  id  üoregelmiissigen  Zwdsebesrfttitiieii 
}aL 

hcftige  Form  beginnt  mtt  anbültendem  £H»reclk«ii 

Ikiger  Verstopfung,   bald  mit  Antlreibung,   hmld  mit 

|des  Unterleibes;     Fkber   ist  nicht  vorhanden;     di« 

nen  gar  keine  Nahrung  vertragen   nod   werden   nxn 

marastiBch,  je  jünger  sie  sind. 

It  die  Krankheit  ihren  VerUuf,    so    dauert  dm  Er* 

tizö  Monate  hindurch  an    oder  aber  es   h4it   itacli 

^t  auf j    um  später  wieder  »u  erscbeben.     Die  Vcr* 

immer  hartnäckig    und   die   Kinder  entleeren   nur 

Itförbte  Koth^itilckcbeu.     Sie  magern  Axrni  Skelett  ab 

Dbne  %\x  Übertreiben,  nur  Haut  und  Kiiocheii* 

Bind  bohl,     die  Backenknochen  springen  Tor^    die 

eingesunken,    die  Haut   ist  welk;     der  Unterleib 

bs  oder  eingezogen   und   die  Schenkel  sind  «ngesü- 

)lick  ist  ausdruckslos;    die  Kinder  sind  abgematti^t, 

nehmen    keinen  Theil    an    ihrer   Umgeburtg    und 
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den.  Das  Erbrecliea  Uürt  Kuerst  auf,  die  Verstopfung  vcr- 
icb windet  am  apÄtest^^n;  aljer  der  Appetit  wird  wieder  aohr 
lefabaflf  diB  Kinder  versehli  ngen  (dfoB  ist  nicht  tibcrtrlo 
bea)  die  Nahrung,  welche  die  Klugheit  iimen  nur  sparsam 
dar^ur eichen  gebietet  In  Folge  der  Ernährung  nimmt  die  Ma- 
gerkeit ab ;  die  Kinder  erholen  sich  dann  eben  so  schnell  wie- 
der >  als  sie  abfielen,  das  Embonpoint  bessert  sich  von  Tag 
zu  Tag  und  endlich  so  sehr ,  dass  man  es  in  einer  gewissen 
Beziebung  als  ein  krankhaftes  ansehen  kann^  es  tritt  ein© 
wirkliche  Fettsucht  ein.  Dteses  STmptom  ist  um  so  auffallen- 
der, ÜB  man  es  nach  chromschen  Catarrhon  und  Eutatindnn* 
QQ,n  der  Gedärme  nicht  beobachtet.  Die  von  dieser  letzteren 
Krankheit  befallenen  Kinder  werden  cbenlalla  ausserordentlich 
marastiscb ,  allein  wenn  sie  genesen  ^  so  beobachtet  man  nicht 
diesen  übermässigen  Appetit  und  jene  bei  chronischen  Affoc- 
tionen  des  Magens  so  auffallende,  Ueppigkeit  der  FleiscbtUeile. 
Die  Behandlung,  welche  uns  bei  der  leichten  Form  den 
besten  Erfolg  zu  haben  schien,   ist  folgende: 

1)  Eine  sehr  regelmli^sige  Ernährung? 

2)  Milchspeise  mit  Vichywasser  verdünnt; 

3}  Die  in  Zuckerflymp  aufgelöst©  Magnesia  (Formel  nach 
MiaÜie)  und  das  Stibtütras  Bismnthi ;  . 

4t)  Aromatische  und  Schwefelbäder. 

Dieselben  Mittel  können  ebenialls  gegen  die  zweite  Form 
versucht  werden;  allein  die  Gefährlichkeit  der  Symptome  und 
die  Resistenz,  welche  sie  der  Einwirkung  der  Arzneimittel  ent- 
gegensetzen, müssen  den  Arzt  veranlassen,  sie  zu  modificiren, 
sobald  ak  ihr  genügend  lang  fortgesetater  Gebrauch  ihre  Un- 
wirksamkeit nachgewiesen  hat: 

1)  Die  PuTgirmittel  {Calomel,  Oletira  Ricini )  müssen  ab- 
wecheelnd  und  T*icdor]iolt  äut  Beseitigung  der  Verstopfung  an* 
gewendet  werden; 

2)  Das  Wismuth  und  die  Alkalien  wirken  günstig  auf  den 
Magen; 

3)  Vcsicatore  auf  das  Epigastrium  bewirken  eine  vortheü- 
hafte  Ableitung; 

4)  Die  besänftigenden  und  antispasmodiechen  Mittel  (Opium» 
Zinkoxyd)  erfallen  einige  besondere  Indicationen ; 

5)  Die  bitteren  Mittel,  China,    Colombo  und  die  verschie* 
ifandhmeh  der  §Cindtrkrmnkhtiivn,  /.  5  t 


crt   wrrJen    uiUislicU   %em,     wenn  ilia  Einder  nbf^- 

Friiirten  Kapitel. 

irßiß  und  aeut^  mtarrhalUch^  ßntzündmipfn    der 
Gedärmt*                                       ^ 

^ilen  diesea  Kapitel  in  xwm  Abtlieilimgeii,    van  3«- 
j  für  die  primikfeii   und   die    anderer  fiir   dJ«  leena^ 
ibeiteu  bestimmt  ist. 

Primäre  aeutt  C€äarrhalisrhe  Kranlheitm- 
LrtllieT.  —  Bild,  -  Verlniif.  -  fHinpr.  - 

UBej^we^ytüptomatiacb^Fora 

Z,-*^' 
^  %. 
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liolen  sicL  mehrnmls  täglich  zuglaiüh  mit  oder  obne  Koliken^ 
sie  sind  ron  Torschiedener  Natur,  am  öfteitea  gelblich  oder 
grünlich^  mit  Schleim ,  KäfletbeilcLen  oder  andereti  anverdaue- 
teo  Nahrungämittelö  vermiscUt.  Die  klciaeii  Krankea  haben 
etwas  blaue  Hinge  um  die  Augen  ^  dm  Museulatnr  ist  schlaff^ 
d/is  Gesicht  bleich  j  Fieber  iet  gewöhnlich  niclit  vorhanden,  we- 
nigstens wird  6i  durch  eine  andere  Ursache,  z*  B*  die  Zab- 
uung  bedingt  Gewöhnlich  sind  die  Kinder  nlcbt  hettl^igerig. 
Zuweilen  Rind  die  Syrajjtome  im  Beginn  viel  heftiger  j  es  sind 
Köthung  des  GeBichta »  Durit  und  Koliken  vorhanden ;  die  Kiit- 
der  sind  sehr  reizbar;  der  Puls  ist  freqtient,  die  Haut  etwai 
DT  arm. 

Welches  auch  die  Art  und  Welse  des  Beginnes  gewesen 
sein  mag,  die  Symptome  und  uainentlich  die  Diarrhoe  dauc^rn 
B|  14  Tage,  selbst  emen  Monat  lang,  an^  Im  Allgemclneti 
dauert  die  Krankheit  um  so  viel  kürzer,  je  heftiger  der  Be- 
ginn geweeeu  ist  und  je  mehr  die  Symptome  pich  denen  der 
Becundiren  Form  nähern*  In  den  FfiUen  dagegen,  wo  die 
Krankheit  ganz  apyrectiech  und  nicht  mit  Abmagerung  oder 
anderen  übelen  Symptomen  einhergeht,  ist  die  Dauer  im  All- 
gemeinen länger.  Dann  siebt  ibmi  die  Symptome  tlber  14  Tag<» 
fortdauern I   ohne  dass  die  Kinder  sehr  leiden. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Genesung;  dann  wer- 
den die  Stublentleerungen  minder  sahireich ,  consistenter  und 
ihr  Aeusseres  seigt  eine  bessere  Verdauung  an;  der  Appetit, 
wenn  er  verändert  war,  wird  regelmässig;  der  Durst,  wenii  er 
vorhanden  war,  verschwindet;  das  bleiche  Gesiebt  f^bt  sich 
wieder  rosenroth  nud  endlieh  tritt  die  ConTalescenx  voUstltn- 
dig  ein. 

Ungltlcklicherweise  nimmt  die  Krankheit  nicht  Immer  die- 
sen Ausgang;  sie  ist  manchmal  nur  de^r  Vorläufer  der  acuten 
gefiihrlichen  und  conipHcirten ,  oder  der  chronischen  Formen; 
man  sieht  dann  die  Iveihe  von  Symptomen  auftreten ,  welche 
wir  spater   annihren  werden. 

Die  Ewelte  Form  folgt  manchmal  auf  die  eben  von 
uns  beschriebene,  d,  h.  auf  eine  einfache  Diarrhoe,  welche 
einige  T^ge  gedauert  bat;  in  anderen  Fällen  ist  ibr  Beginn 
ungeittim  und  gleich  anfangs  durch  lokale  und  allgemoine  Sym^ 

5t  • 
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ptome  diÄTactPrinirt :     KopfsclimcrB ,  Fieber.   Eitr«ch«i.  Dn^ 
rboe,  LeibBchmencn ,  etc. 

Alsdann  kann  man  während  eines  Zeitraumei  toi  qI^ 
fähr  4  bis  10  Tagen  die  folgenden  Bjmptome  beobichni:  ia 
Gesiebt  ist  siemlich  gerütbet,  die  Oesicbtszüge  sindnadtt. 
ten  veraogen,  der  Sulcus  naso  -  labialis  ist  sehr  miikirt;  ii 
Haut  etwas  beiss,  oft  feucht;  der  Puls  siemlich  frequest,  iOff 
—  120  Pulsscblflge;  knra  es  ist  Fieber,  wenn  auch  mr« 
wenip^  intensives  vorhanden.  Der  Unterleib  ist  beim  Dnck  c 
pfindlich ,  entweder  in  der  Xabelgegend  oder  in  den  Wäiki 
und  den  Fossis  iliacis,  selten  im  Epigastrimn;  er  ist  aes&ik 
gross,  zuweilen  etwas  gespannt,  sonor;  sehr  selten  RoDaa 
Der  Stuhl  ist  zuweilen  sehr  reichlich,  sehr  hfinfig,  sehr  iftaj 
und  srheiut  diinn  «aus  dem  Dünndarm  zu  kommen,  oder  er'M 
seltener,  weniger  flüssig  und  in  24  Stunden  erfolgen  2  liis  4 
oder  ti  Darmentleerungeu  i  sie  sind  schleimig  nnd  gallig,  lebu 
grün,   öfters  in  verschiedenen  Nuancen  gelb  oder  braun. 

Das  Erbrechen  beim  Beginn  kelirt  nach  dem  ersten  oia 
zweiten  Tage  nicht  wieder  oder  es  sind  nur  Ucbelkcitni  t» 
handen;  die  Zunge  ist  feucht,  sehr  selten  trocken;  iaIr 
Spitze  und  den  Kfindcm  roth ,  an  der  Wurzel  weiss  oder  gdk- 
lich  mehr  oder  weniger  dick  belogt;  der  Geschmack  ist  sekkck 
und  zuweilen  der  Athcm  Ftiiikend;  sehr  selten  sieht  num  Si- 
fliunina;  nur  bei  einem  einzigen  unserer  Kranken  beobsdittiUi 
^vir  am  14.  Tage  einer  Enteritis  zwei  weisse»  wemg  vorapiift 
gniidu,  undeutliche  Flcckeu. 

Gleichzeitig  bleiben  die  Uespirationsosgane  normal  ludBa 
h^rt  bei  der  Auscultation  kein  Zeichen  von  Bronchitis.  In  ich 
wenigen  Fällen  hört  man  etwas  Schleimknarren ,  nie  aber  M 
Pfeifen  oder  Schnarren. 

Das  BewuBStsein  bleibt  ungetrübt ;  sehr  selten  treten  D< 
lirien,  Unruhe  oder  selbst  Kopfweh  auf,  welche  dann  fificbti 
und  von  kurzer  Dauer  sind. 

Nacli  einigen  Tagen  lässt  das  Fieber  nach ,  die  Hut  ii 
nicht  mehr  heiss ,  der  Puls  sinkt  je  nach  dem  Alter  auf  80  - 
72  Schläge;  das  Gesicht  wird  blass,  selbst  mager;  die  Kall 
sind  noch  etwns  matt;  der  Appetit  kehrt  wieder;  der  Dud 
fall  dauert  noch  fort ,  aber  in  geringerem  Grade ;  der  Data 
leib  wird  wieder  weich  und  verliert  seine  Empfindlichkeit;  all 
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krankÜÄllteu  Symptome  iaaseu  aUnialilig  jitcB,  und  n&vh  12, 
14  oder  20  Tagen  ist  dm  Kiad  geuesea  und  nur  uocL  gchwaeli 
und  mager. 

Selten  dauert  diö  Enteritis  länger  und  tiäUert  aicb  auf 
diese  Weiae  den  cluoDiBchen  Formen,  Dann  keLrt  der  Appe 
tit  nicLt  vollötÄndig  wieder;  der  Diircbfall  dauert  mehr  oder 
minder  hafilg  manclimal  mit  Versehlimmerungen  und  einer  leich- 
Ten  Fieberböwegung  fort;  die  Abmagerung  dauert  ebeEfalli 
fort  oder  nimmt  zu,  bia  der  Durchfall  aiifliört. 

Diese  läogüre  Dauer  der  Krankheit  liiingt  äuw eilen  von 
einem  Diätfeliler  ab;  in  Folge  einer  zm  reicUlichea  Ernährung 
nimmt  der  Dnrclifall  za,  das  Fieber  erscbeint  wieder  und  auf 
jede  neue  Ingestion  von  Nabrnugamittela  folgt  eine  Üinliebe 
VeracLlimmemng* 

Dia  eben  beschriebene  Krankheit  kann  mit  keiner  ande^ 
rou  verwechfiolt  werden.  Dies  gilt  beeonders  von  der  ersten 
Form ,  welche  in  einem  einfachen  Gatarrh  bösteht.  Die  zweite 
Form  kannte  manchmal  ein  typhöses  Fieber  vermutUen  lassen; 
allein  sie  unterscheidet  eich  von  diesem  durch  das  Fehlen  der 
Eg»eoIa^  der  Sudamioa,  des  Kolleme,  der  pfolfonden  Geräu- 
iche  etc, ,  durch  ihre  kürzere  Dauer  und  durch  ihre  gern- 
gere  GeMirlichkeit, 

Sie  endet  ioimer  mit  Genesung  und  es  treten  nach  ihr  viel 
seltner^  aU  nach  der  ersten  Form  gefährliche  Intestinalen  falle 
auf>  Ein  einzigi^r  unserer  Kranken  bekam  im  Verlauf  eiuer 
leichten  EnU^ritis  eine  Pneumonie,  welche  wegen  des  Alters 
des  Kinder  ^i^mUch  schnell  todtlii;h  wurde.  Bei  allen  übrigen 
Kranken  sahen  wir  Genesung  eintreteu. 


Zweiter  Arillicl-  —  IIrJift«hen« 


Der  primäre  acute  Catarrh  der  Gedinne  ist  eine  der  hau* 
figsteu  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  und  benonders  der 
erften  beiden  Lebensjahre.  Im  Kind  erb  ospital  he  ob  achtet  mau 
bftaouders  die  zweite  Fonn ;  sie  ist  jedoch  daselbst  selten^  denn 
wir  sahen  nur  17  Fälle,  Was  die  erste  Form  anlangt,  so  be- 
obachtet  man  sie  nur  ausnahmsweise  im  Hoipital,  well  die 
armen  Aeltern   einer   leichten    Diarrhoe   wenig  ^edeutiin^  bei* 


t3ie   Attfnahme   ihrer  Kinder   in    das  lTt>flp!t*Äl   nm 
igebrcß,     wönn  die  Krankheit  bereit»  in  den  ehr» 
and  ÜbergegaugfiB  ist     In  3er  CivU^^rÄxis  dagegen 
n  die§er  ersten  Form  am  örteeten.     Sie  befallt  bo- 
r  kleine  Kinder,     während   die   andere  Form    vm- 
m  über  2wei  Jahre  altea  Kindern  cigenthümlicli  iit. 
mcheti   künnen    fUr   die    erste  VarietiU  kurz  zua«»i. 
werden  m  dem  Zahnungsi^roceBS ,    dem  Entw^ihD^iw 
iteo  £rnähniog;     tHr  die  »weite   in  einem  UtAtfeh* 

beide  in  dem  Alter,  der  indivfdaellen  Cooeiitutioii 
idemiscbon  Zustand.     Wir   haben   hier  «u  dem  Ar* 
Igemeine  Aetiobg^ie  (pag.  762J  Niobts  binsnaufügen^ 

Aatiir  flirr  I4ranklii?l«. 

pathologische    Anatomie   uns    im  Stiche  läsBt,     to 
nur   ans   dorn  Studium  der  Symptome  auf  den  Siu 
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der  Ursaehen  ^  der  Uebergaog  der  leiehioii  Formeu  in  die  g^ö^ 
iäürlichezi   ontbebeti   uns  jedaf  BIscusatoa  m  dieser  Be^iebun^- 

Wir  möcbton  jedocli  iiiclit  behaupten,  d^iss  gewiBöej  iler  55 wm- 
itiu  Form  a^ngeküraaLle  Fälle  moht  zu  dea  tein  entziludbchcu 
Kraukbüitt^u  gerecliiiet  werden  dürföu;  uUbiu  btii  der  Utimüg- 
bülikeit  diCbö  Frag©  zu  losen,  sehen  wk  nur  gmngeu  Nacli- 
tbtiil  dariLLis  erwacbäeu,  wetm  wlf  diesü  FüHq  mit  dea  Catar- 
rken  zusammen werion. 


l'ierter  ihrtikel»  ^  Behau dlttnir* 


huiicaiionen*  —    Diese  leichte  Krankheit  hellt  gewobnlic 
alleiu  und  darctf  Beseitigung  der  Ursachen,  welchö  sie  hervor 
gerufen  haben.     Wir  haben  dtskalh  su  dem  pag.  78ä  über  die 
Therapie  Gii unkten   nichts  hinauEafdgen» 

Die  exb^jectalive  Methode  in  Vcrbmdung  mit  einer  pasBen- 
den  Modliicailon  der  Ernährung,  reieiit  mithin  m  der  groaseii 
Mehrzahl  der  Falle  aus»  Alkin  mun  darf  nicht  vergessen^  dasa 
dia  DimThoü,  besoudeiä  die  der  kleinsten  Kinder,  leicht  m 
eine  gefährliche  Krankheit  umsddagt  oder  in  den  ebroniscben 
Zustand  übergabt  j  wenu  sie  also  aadauert,  so  darf  luan  nicht 
untcrhvsBen,   sofort  eine  kiäfiigw  Behandlung  anzuweudea. 

Die  ludicatieueü  ergeben  sich  dann: 

1)  Aus  der  Natur  der  Krankheit.  —  Die  catarrha-» 
liüuhe  Furm  erfordert  die  Anwendung  <iv*r  Kvacuanlien;  mid 
bei  dieeer  leichten  Form  ist  das  Ualomel  von  allen  das  Mittel, 
welches  uns  am  vortheiiltalte^ten    sn  wirken  schien^ 

2]  Aus  der  Art  der  Ötorung,  —  Wenn  die  Nalnr 
der  entleerten  Stoffe  die  Auweseubeit  von  Gras  oder  iaueren 
^ecreten  anzeigt  ^  dann  sind  die  AbBorbenüen  und  die  Alka- 
lien, wie  2.  B,  das  3Iagiaterium  Bbmuthi  und  die  Magaesia, 
indiclrt. 

Verniuthet  mau  dagegen  eine  wlrklieho  Eutsnudung  der 
Schleimhaut^  wie  dies  bei  der  zweiten  Form  und  bei  den  äl- 
testen Kindern  wahrscheinlich  ist|  so  musa  mau  die  Emolhen« 
tidn,  Bäder  nad  die  leichten  Narcotica  anwenden.  Wir  be- 
schränken die  Anwendung  von  lokalen  Bhitcntziehungon  auf 
gehr  wenige  Fälle »     ^.  B.   wenn   die  Kinder   kiäfüg  siad,    daa 
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Vj  der  LeibschmerÄ  licftig,  kuri  diu  CDtsüadlicL« 
1  ausgesprochen  isL  Es  wird  danti  von  NoUca 
Uutegel  ZM  applicken, 

dem  Sit2  der  Storno^.  —  Dieeo  Belradi^ 
lieh  untörgeordnet.  Es  Ut  ichwkn^,  lu  beittim- 
r  Tiieil  deB  Digostions&chlaucbBS  »pccietl  crkrMtkl 
n  maa  dies  auch  wakip     so  erloidet   die  Behand- 

wenig  AbÜod^srüGgoii,  Da  os  jedoch  wulirachcio- 
s  der  Dickdarm  am  oflesten  der  Hauptsiu  der 
Jccreüon  ist,  so  begreift  man,  dass  dtii  directly 
^ewiaaer  töpischön  Adstringcuüen  and  EmoTlienitte 
L^lmhaut  von  Nutzen  sein  katiu*  AudereutlimK 
i  vou  eiDdin  Status  g&Btricus  vorhanden  bind^  so 
iseud  sein»  die  evacdrande  M«^1iode  mit  einem 
LI  boginnfin  und  das  Calomel  mit  der  Ip^'acuanlia 

dor  Form  der  Krankheit  und  dem  Alt^r 
r,  —    Die  nun  d^r  Form  umi  dem  Alter  sich  er- 
Ucadonen    haben   allerdings    einen    reellen    WeHh, 
in    den    vorausgehenden  lietraeblungen    ihf«  Erle* 
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—  %  Grau  pr.  d.).  Das  Calomtsl  hat  zwei  aehr  verschiedene 
WlrkuD^en;  manchmal  unterdi-ückt  ee  dio  Dian-lioe  vollständig, 
in  anderen  Fällen  vermehrt  es  dieselbe  momentan.  Tritt  die 
onta  Wirkung,  was  sehr  selten  der  Fall  ist,  ein,  m  wartea 
wir  den  Wiedereintritt  der  Diarrhae  ab,  um  zu  h  an  dein;  er* 
ßcheint  aie  dagegen  nicht  wieder,  io  überlassen  wir  die  liiauk- 
lieit  sieh  sellBt  In  dem  Falle,  wo  das  Calgmel  die  Durch- 
fälle vermehrt  >  vertauschen  wir  es  mit  dem  Magisterium  Bii^- 
mutlii  f  welches  wir  in  ziemlich  grossen  Dosen ,  IG —  32  Gran 
in  24  Stunden,  einem  Säugling  gehen.  Wir  fahren  ununtejsj 
brechen  mit  diusem  Mittel  fort,  bis  der  Durchfall  steht  Nm-Ij 
selten  wird  diese  Behandlung  naeb  wenigen  Tagen  nicht  mk 
Erit>lg  gekrönt, 

B.  Dauert  jedoch  die  Diarrhoe  an  oder  geht  sie  mit  Ko^ 
Uken  einher,  ao  verordnen  wirt 

1)  Dasselbe  Regimen; 

3}  Ein  klöioes  Stirkelavenient  mit  eim'gen  Tropfen  Lau- 
danuni,  welches,  je  nachdem  oa  nüthig  istf  iwei-  oder  dreimal 
in  24  Stunden  wiederholt   wird; 

'ij  Dauert  die  Diarrhoe  hartnäckig  fort,  so  haben  wir  oft 
daa  Extractum  Ligni  Campechiani  in  der  Dosis  von  10  —  32 
Gran  in  24  Stunden  angewendet  Dieses  angenehme  Mcdica- 
ment  verbhidct  Dr.  West  mit  der  Tinctura  Catechu  (4'/«  Gran 
Extr.  Jjigni  Campechiam  mit  10  Tropfen  Tincturae  üatechn) 
dreimal  täglich. 

In  diesem  Falle  haben  wir  ehenfalls  oft  mit  Erfolg  das 
Tannini  In  Syrup  oder  Pillonform  gegeben,  io  dass  au  eiuem 
Tage  iVi  ~  6Vf   Gran  des  Medicamentea  genommen  wurden. 

Dr,  We^t  empfiehlt  noch  3  oder  4  Tropfen  von  Lii^uor 
Kali  caustici  mit  Yinum  Ijiecacuanhae  in  etwas  Bllkfa»  alle  vier 
Stunden  mi  gehen.     Am  Abend  lämt  er  nach  einem  lauwarmen 

Bad  Pnlv,  Doweri  und  Hydrarg.  cum  Greta  aa*  %  Gran  nehmen. 
tl  Die  Krankheit  hat  die  zweite  Form  augenommen  und 
Bich  hei  einem  Kiudc  entwickelt,  welches  die  Zahnung  schon 
überstanden  bat:  dienea  Kind  ktag^t^  obgleich  es  Eiich  noch  vor 
wenigen  Tagen  wohl  befand ,  jetat  über  Leibschmerz;  es  hat 
Durchfall  uüd  etwas  Fieber^  die  Krankheit  iit  noch  hu  Zuneh- 
men biigiiiTenj  man  verordne  dann; 
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warme  und  milde  Getränke,  wk  t.  B.  IxifitSiim  flar. 
;rb,  Jiiceaoj    oder  besser  üocb  Idcbt  i^di^LrujgirvuiJ« 
me  KeUwasger,     Brodwaaber,     ttiit  Syrüp.  ipxmmm^ 

eicbende   und   lamramie   Cataplasineö  Auf  den  Uo* 
D    ksBc   mit   dmiBelben   Tag  und  Kaebt  fottfuliraa, 

010  kalt   werden.     Dieae    Catapksmen   niüateii   au 
\i,  Lini,   Mica  pama  oder  aber  aus  Mikcro  und  Ei« 

gemacUt  werden;    man   kmin   sie    auch  dxLmh  inil 
Jthacae  gelHinkKi   Gotiipre^aen ^    wöbet  man  je4'>^ 
deren   Erkaltau    rerUttten  maas,     oder  aber    aocb 

11  oder  erwärmt©  Servietten  ereet^en; 

eidie  title  Laveiuenta   mit   Decuclum  Altbaeo^s   o^ier 
f   Eweimal  tlj^'licb  wkderhott;    in  einem  der  beiden 
assö  man  den  vierten    Tb»iil    oder  die  Hälfte  eine« 
»bkocben*     Man  kann  läic   aucb  von  einem  E^slöf- 
.^blj    welche«  erst  in  kaltem  Walser  aufgelüat  wirj, 
vuu   4  —  5    Trripfeu  Laudatium   Ui|uidum    Sjjen* 
1  lassen  \ 

■ 
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nur  dJAtm  erst  dem  Khide  Naliruug'  zu  reielion  ,  wenn  es  deren 
olFenbiir  bedarf;  daim  darf  dieselbe  nicht  rdcblicli  seiii  und 
musji  in  leichten  Sappen  mit  ReiftgcLleim ,  TapiokÄ,  Ärrow- 
rootf  Snlep  ,  Bouillou  von  eotfeUetem  Fleisch  oder  selbst  mit 
MikU  bestehen. 


//-     Secunddrc  aaUe  calmrhaltscliß  KrmJ;hüäm^*J 


ülrster  Artikel.  —  Bild«  —  Verlauf»  —  Hauer*  — 
AiissatiiT* 

Diese  Krankheit  entwickelt  Bich  im  Gefolge  einer  grossen 
Menge  acuter  od  et  clironischer  Aflfectionen,  und  zeigt  deiwe- 
gen  in  ihrem  Äß^issüren  und  ihrem  Verlauf  beträchtliche  Vor- 
schiedeiiheiten.  Sie  ijät  eine  ganx  secuiidäre  Krankheit,  bleibt 
von  der  Haupt krankheit  abhängig  nnd  bat  selten  einen  Einflusa 
auf  den  allgemeinen  symptomatischen  Aus^druck.  Da  sie  meist 
latent  ist,  so  hindert  sie  die  Anwendmig  innerer  Mittel  nicht; 
so  dass  die  wenigen  Symptome,  aus  welchen  man  anf  ab 
Bchlicssen  konnte ,  den  Purginnitteln  aageschriebeu  werden  und 
sie  ^^auz  übersehen  wird*  Endlich  ist,  abgesehen  von  allen 
diesen  Umständen ,  ibr  Verlauf  ein  sehr  verschiedener  nud  eig^ 
116t  sich  nur  wenig  ftlr  eine  allgemeine  Beschreibung* 

Bei  der  gewöhnlichsten  Form-  tritt  in  einem  verschiede- 
nen Stadium  der  primären  Ki'ankbeit  ein  mehr  oder  weniger 
reiclilichcr  Durchfall  mit  oder  ohne  Empfindlichkeit,  Auftrei- 
bung nnd  Spannung  des  Unterleibes  eiu.  Sind  die  letzteren 
S^  raptome  vorhanden ,  so  haben  sie  nur  eine  kurze  Dauer  oder 
erscheinen  in  unregelmfissigen  Zwischenräumen  wieder;  der 
Durcbfall  dauert  fort,  die  Zunge  bleibt  foncht  und  wird  an 
den  Bändern  und  an  der  Spitze  siemUeh  oft  roth;  das  Kind 
magert  ab  j  seine  Augen  liegen  tief  und  der  Salcus 
naso 'labialis  tntfc  vkd  deutlicher  hervor",  das  Fieber  und  alle 
Symptome  der  piiuinren  Krankheit  erltndeu  keine  Veränderung* 
Dieser  Zustand  dauert  1 »  2  bis  3  Wochen  oder  selbst  länger, 
wird  mit  der  Hauptkrankheit,  wenn  sie  heilt,  gebeOt  und  dtmcrt 


*)  LiÜ  Oeub^cbluni^en    UviiTlcn  tiits  das   Matt^rM  «Itl*  Bi^arbcilUap  4k^H' 
Fonn* 


1 
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gen  Fall©  mit  ihr   bis  mm  Tode  fort,     G^wäUnlkh 
ch  der  Tod  in  der  6rat*m  Woche. 
ar  verseil iedenun,  aber  weit  •ettenertn  Form  fechtiea 
PkÜQ,   bei  denen  wiibr«iid   einer    Acuten  Krmtkhtk 
Bytnptoino   von   Seiten    des     Unterleiber,     nUnJhi 
jalligeft   Erbrechen  (    häufige   und   copi^Q  DUrrho«» 
ml  AufU'cibu Dg  des  Uoterloibs  mit  gesteigerter  nnJ 
aaler    Scbmerzbafligkeit ,     bedeutönder  Viirändcruui; 
j^tJ^Q  und  iiujserordentUcbcm  Binkcn  der  Kräfte  «In* 
ie  Fomii  welche  vorzngftwetBo  Im  Verlaufe    »cliwc- 
liton  vorkommt  p  kann  lUr  emo  beginnende  P^iloi» 
werden. 

)eideii  Varietiiten    cnteprechen  so  ziemlicb  denjem- 
6  wir  im  vorigen  Kapitul  aiigcnetjimoa  haben;     ea 
bis  auf  die   Unterichlode  ^    iv  eiche  der  frühere  Ge* 
cimd  bedingt ,  genau  dieselbe  Krankheit. 
greift  Ubcrdicö,  dass  die  Diagnose  derselben  manch - 
g  ist.     Das  für  die    Diagnose   LÜLzliclistü  t>j'm[iti*iu 
tan  ÄufgeU^etene    oder   nach  einem  Purgirmiiiel   tui 
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die  Anfraerksamkeit  der  Aorate  hmsicUllkh  der  Prognose,    der 
Proplijlaifia  und  der  Therapie  eircgen  müasen. 

Zweiter  Artikel.  ^   Urptieheut 

Die  meisten  Krankbciten  des  Kindefialters  kennen  sich  mit  < 
acuten  Krankheiten  der  Gedärme  complieiren*  Diis  typlilisö 
Fieber,  die  Eruptionsfieber  nnd  iiameutUch  die  Mascra  ver-' 
binden  Bich  am  gcwohnliclisten  mit  ihnen,  und  in  einer  ge- 
wiesen Anzahl  von  Fällen  schien ön  uns  die  Pnrgir mittel  die 
Complieation  herleigeitihrt  au  haben.  Die  Entern  -  Colitis  in 
Folge  von  IntestinalreiKen  entsteht  jedoch  um  so  leichter,  je 
reizbarer  die  ScUkiinliaut  durch  die  pvim/ire  Krankheit  wird; 
äiescti  EinfluBS  haben  heaenders  das  typhöse  lieber  und  die 
Masern, 

Die  secundären  aeuten  lütesttuftlcatarrhe  sind  bei  Knaben 
häufiger  und  seheinen  uns  getahrheher,  als  bei  Mädchen;  das 
entgegengesetzte  Resultat  beobachteten  wir  bei  der  secuudäreu 
chronischen  Entero- eolitis^  Die  Kinder  zwiselien  denk  1.  und 
&.  Lebensjahre  sind  ilmen  viel  mehr  unterworfen ^  ab  diOf  wel- 
che das  sechste  Jahr  übers  oh  ritten  haben,  In  der  Zeit  des  er- 
sten Kiudesalters  ist  die  secundäre  Krankheit  wegen  der  Sel- 
tenheit der  Krankheiten,  welche  sie  hervorrufen,  selten,  Nach 
diesem  Alter  sind  die  acuten  Inte stinalkrankli eilen  häufige  be« 
Bouders  im  Gefolge  des  typhösen  Fiebers;  allein  dies  rührt 
davon  her,  dass  diüBe  letztere  Krankheit  in  Wirklichkeit  niur 
l^ei  den  lü testen  Kindern  gewöhnlich  ist. 

Cm  iie  HJchtigkell  unserer  Äofabpu  üticr  dte  Llr^acUen  der  secimdä-* 
reu  aetitCQ  EnUTD-coütifc  zu  beweisen,  geben  wir  in  l't>lgi!aden  Tutfdkn 
alle  uusere,  die  lyphöücn  Fkber  und  die  FiUle  von  Üeaeäun^  betrelTetideii 
Bi^obt<:biungei] ,    welclte  wir  im  Hospital  geinui-^ht  habea. 


T^pkötti  Fiebert  '—  ^7  S^Hionett, 


IT  mU  acuian  G^rkra  n  kernte  o 
der  Eiafe  weide  ausser- 
bnlb  derPeyer'«cb«n  Pla- 
ques. 

13  Knaben  (voq  1  his   5  Jahren    6. 

4  Mädchen (vtia  6-15  Jahrcji  IL 

Mit  Pttrgirntittelti  Bebandcite  @. 


10  ohne  irule  ßrkraukuitgen 
atiäserbalb  der  P  e  ^  «  r'- 
leben  Plaque«. 

8  Knaben   (voa  4  bU   5  J»bii?ii     3. 

2  Mädcben|voa  6  -  15  Julinsn  7* 
Mit  Pur^mltteln  Beb  andicke  3. 
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Primäre  oder  teeundärß  Pneumonien,  —  AemU  imteiUnahtSrungen ,   23. 

Störungen  ohne  Symptome  .   3. 


Störungen  und  Symptome   .    9. 
8  Knaben  (von  1  bis   5  Jahren  .  7. 
1  Madchen  (von  6-10  Jubren  .  ^2. 

Mit  Purgirmitteln  Behandelte  2. 


Symptome  ohne  Störungen  .   6. 
4  Knaben  (von  1  bis  5  Jahren  .  4. 
2  Mädchen  (von  6-15  Jahren  .  2. 

Mit  Purgirmitteln  Behandelte  5. 


SKnabenl^*»"  J^'l«  J^«^»  •     ?• 
(von  8  Jahren    .     .     .     1. 

Mit  Purgirmitteln  behandelt    1. 


Geheilte 5. 

4  Knaben  Ivon  3  bis  5  Jahren  .  4. 
1  Mädchen  (von  7  Jahren    .     .     .  1. 


Vertc/iiedene  Krankheiten,    wie  KeuehhuMien,    Croup p   BronekiHiy  An^ 
gina,   Pieuritit  etc.  —    Acute  Iniettinaiitorungen  ^  29. 


Störungen  und  Symptome  .    10. 

12  Knaben  (von  1  bis  5  Jahren  14. 

7  Mädchen  (von  6-15  Jahren     5. 

Mit  Purgirmitteln  Behandelte  2. 


Störungen  ohne  Symptome  .  i 


Geheilte 3. 

1  Knabe     (von  4  Jahren  .    .    .     1. 

2  MädcJienjvon  6  bis  10  Jahren   2. 


Symptome  ohne  Störungen  •  3. 
2  Knaben  (von  4  Jahren      .     .     1. 
1  Mädchen  (von  6  bis   10  Jahren    2. 

Mit   Purgimiilleln   behandelt   1. 

Wir  haben  140  Fälle  von  secundären  acuten  Intestinalstörungen  be- 
obachtet. 

Von  diesen  gehören  an  dem  typhösen  Fieber      .     .     .  17. 

—  den  Masern       37. 

—  dem  Scharlach 17. 

—  den  Blattern 17. 

—  der  Pneumonie 23. 

—  verschiedenen  Krankheiten  .     .  29. 
21  Kinder  wurden  geheilt  und   119  starben. 

illmal  war  die  Entern •  Colitis  spontan  aurgetreten;  29  Kinder  waren 
mit  Purgirmitteln  behandelt  worden  und  der  Durchfall  halte  nach  der  An- 
wendung dieser  Mittel  fortgedauert 

Es  waren  96  Knaben  und  4i  Mädchen. 

84  Kinder  waren  1  bis  5  Jahre   und  56  ober  5  Jahre  alt 


Dritter  Artikel.  —  AnatomlfleHe  St5ruiiir«H«  — 
ItfRtur  der  HLrankiaelt« 

Der  Dttnndarm  nn^  besonders  der  Dickdarm  sind  der  Sitz 
der  anatomischen  Störungen.    Hier  aber  tritt  die  Wahrheit  der 


—     ÄI6     —                      ^ 

reiche  wir   über  dio  VcrficLiedenÄHtgkeit   der  SflU 
jr  ilu-  Fehlen  und  das  Nichtvorhaadeiutein  von  üa- 

lieh  hervor. 

det  bald  durch  ihr^  ÄUihreUung  oder  ihre  paendiK 
otler    ulcerose    Form    gefährliche   EotJüiiduiigeo ; 
Entzündungeo ;  ausserdem  Erweichnog^ii  jeder  Art. 
ä  die  InteätinalfolHkel  erkrankt;  eben  »o  oftj^docii 
rhweiebiire  8t?>riing  vorhanden.     Endlich  wird  die#e 
LrtJgkeit    der    anat^mischon   Störungea    keiot^sirtig« 
i  Lebens    durch    entsprecbeode  VarLaÜDnen   in  den 
angedeutet.     Uad   dieser   Mangel   an  lieber emitlm* 
nicht   allein   von   dem   Gcsieht«pnnct    der  Art    der 
id  der  SjTnptome  aus ,  sondern  auch  noeh  von  d<*m 
inifsmJiasigen    lateueitüt    und   telbBt   ihrer  Eii«tenz 
ieseo  werden. 

lan   findet   Symptome,     welche    g^ar   keine  Störung 
Störungen,    welche   kern  Symptnm  angedentet  but; 
lo  Beide  cocii&tiren,  so  findet  man  oft  ein  grosa^a 
SS  in  ihrer  Intensität.^) 

■ 
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Welches    ist   die   Natar  dieser  Krankheit?     Hier  ist  ein 
■et  Element  vorhanden»    welches  bis  jetit  fehlte ,    nlUnlichy 


V-. 

Bei  den  34  fandes  wir: 

Eiabche,  im  AlUrcmeiDOD  leichte  EaUiiaduDS      .    .    •      9smL 

Anomtle  Eotwiekeluos  der  Follikel 13  - 

ErwdeboBS  der  Sehleimhaat 3  - 

'"^^ 

Aaf  dieser  lUielle  folst ,  dass  die  secundSren  «yiaptomatitehen  For- 
^  iMB  »eist  Biit  einer  erythematöseo  Eotzunil'jns  der  Schleimhant,  aber 
^-■Mk  Bit  pseadoiieBibraDöser  Entero* Colitis,    Erweiehnnsen  und  Ent-^ 
^'iiadnay  der  Follikel  coinddirea,     and  dass  die  lateatea  Ponaeii  niit 
•j  dtasglliea  Störnosea,    aasgeaonnen  die  pseadoiiembraBösea  Eatafia- 
r^Jaasaa,  aber  ia  verschiedeaeo  \'erhältnissca  eoioeidireo. 
^  la  Folgendem    gthtn  wir   die  Tabelle   des  lotensiUtsverbältnisses 
Bwifcben    dea  Stdmnsea   und   den  Symptomen    bei    drei  Arten   vea 
Kraakea: 

'      1)  134  Kraake  mit  Symptomea  nad  St5roBgea. 

Die  SympCbme  stehen  sn  den  Stornngea  im  Verbiltniss  .     .    SS. 

davoa  warea  3mal  rorbaaden  Siörnnsen  des  Danndarmes  allein. 

_       —    33-         —         Störungen  des  Dickdarmes  allein. 

—       —    30  -        —        Stömngea  beider  DSrme  sogleicb. 

Leichte  Symptome  bei  heftigen  Stömngea 8. 

daroa  Imal  bei  Störungen  im  Dünndarm  allda. 
— -     3  -    bei  Störungen  im  Dickdarm  alleia. 

—  4  -    bei  Stömagea  in  Beiden  zogleieh. 

Heftige  Symptome  bd  Idchtea  Störungen 31. 

davon  5mal  bei  Störungen  im  Dünndarm  allein. 

—  8  -    bei  Störungen  Im  DIekdarm  allda. 

—  8  -    bd  Störungen  in  Bdden  sa^eich. 

3)  19  Kraake  mit  Symptomea  ohne  StöruBgea. 

Leichte  Symptome      .    13.    Heftige  Symptome 7. 

3^34  Kraake  mit  Störuagen  ohne  Symptome. 

Leichte  Störung 33. 

davoa  11  10  dem  Danndarm  allein. 

—  9  in  dem  Dickdarm  allein. 

—  2  in  Bdden  sogleich. 

ZieaiHch  heftige  Störung  des  Diekdarmes     ..:....    3. 

Aus  dieser  TabeDe  folgt,  dass  nater  dea  134  Kraakea,   wekbe  die 
v^  aasse  bUdea,  bd  mehr  als  dnem  Dritthdl  Symptome  sich  adgen, 
deren  Intensit&t  zu  den  Störungen   in  keinem  Verbiltaiss  steht;    anj 
HmmMuek  ä^r  Kimd^rkrmnkkHitn.   /.  S3 


• 

feiner  früheren  Äffection,   velcbe  fUr  die  EofMoliuDf 
ilknvukheit  von  eitiigeru   BeUng  ibL     Ks  ist   ^i*9ci!B 
igrünüet,  im  zunehmen,  d««s  die  aecnndi^re  Kratildieir 
ir  derjenigen  Tlieil  nimmt,  weklier  de  ihre  £ntitr 
ktp  und  dftfift  mithin  die  Intestind&ffectioti  Bpecii}ft«h. 
jer»  mit  welch om  *ie  sich  complic^rt,  oder  entxüodli^li 

Pneumonie,  welche  ihr  vorausgeht. 
eeem  GesicbtBpunct  aus  betrachtet ,  müs&ten  di«  In 
Eheiten  je  nach  den  vernchicdcnen  Fl  ehern»    welch© 
uade  licpren,  oder  je  nach  den  verfichtedenen  Krwnk- 
denen  aie  Bich  gesellen,    Vertcliiedenheiteii  sdg«fi' 
iriel  Sorgfiilt   wir   auch    auf  die   Erfonehim^  lUei^r 
mden  Merkmale    verwenden    niochtm ,    nw  p"tnd  unm 
aflon,  oder  Bchienen  nm  wenig^teiu  unb«dcmi:nde  in 

r  die  Wilrn  Gbriicen  Chss^a  hinzun«bineii .    deren  Sympte»? 
ti*iiif  pinp  2u  dea  Slurunf;eu  ioi  %  rrbilttTiM  sti?bcndtf  ktenKiiit 
ii>  ÜMÜ<*n  wir^    dass  unitr  117  kiüder«  our  hv\  &5  die  Sjm 
d  SlürtjtiK^D  «intindrr  ad  lAli-D^ität  fast  gleich  siud,    und  ^i 
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Mn,  Dagegen  babeti  wir  ein©  Aiialugie  xwisöhen  dieser  Krault 
heit  und  der,  welche  im  van^en  Kapitel  abgeltende] t  mkd, 
bemerkt  \  wir  haben  eine  libermässlgc  Schleimaeeretion  nnd  elno 
Eäufigkeit  der  Follikuläre törungen  beobaebtet  und  haben  dar- 
aus  auf  die  catarrbaligcbe  Natur  der  ÄÜijctian  ge^cblo«sen* 
Ueberdiea  sind  die  Bpecifiscbon  Afiectionen ,  welche  moiet  mit 
der  KU  beschreibenden  Krankheit  einhergehen,  diejenigen,  wel- 
che dor  Schleimhaut  die  grusste  Koixbarkeit  verleihen  und  eine 
groBfie  ÄehnlichkeU  mit  dem  Catarrh  haben. 

So  aind  wir  gerechtfertigt,  dasB  wir  diese  Krankheit  zu 
den  Intestinalcatarrhen  gerechnet  haben.  Es  ist  jedoch  wabr- 
scheinhcb,  dass  einige  der  von  uns  beobachteten  Fälle  auf 
eine  wirÄ^lich  entss  und  liehe  AflFection  bald  vom  lokalen»  bald 
vom  allgfjnuinen  StandpuQct  aus  zunkkgefübrt  werden  können, 
allein  eB  bleibt  sich  hier  wie  1^  die  primäre  Krankheit  ganc 
gleich,  und  nech  fernere  Untorauchungen  sind  zur  Beschreib 
bung  dieser  secundären  Entzündungen  nothig. 

Vierter  J^rtlkel.   —  Beliniidliinff« 

Verdienen  die  secundäreu  Catarrh e  der  Gedärme  die  Auf- 
luerksamkelt  d<3s  Arztes  auf  sich  zu  lenken,  und  welche  Me- 
dlcamcnle  mus»  die  Therapie  gcgeu  sie  in  Gebrauch  ziehen? 

Die  eben  angestellte  PrUfung  der  Ursachen  beantwortet 
diese  Fragen,  Da  die  Xütestinalkrankheit  von  einer  anderen 
Affection  abhängt  und  von  dieser  nntcrh alten  wird,  so  co^xU 
stirt  sie  folglich  mit  eiaem  krankhaften  Zustand  des  ganzen 
Organismus,  welcher  sie  beberreeht«  Sie  nnterscbeidet  steh 
also  beträchtlich  von  derselben  primären  Krankheit,  bei  wel~ 
eher  der  lokale  Zustand  ofiTenbar  die  Oberhand  hat.  Mitbin 
ist  die  Behandlung  der  Hauptkrankheit  die  Hauptsache;  be- 
kämpft man  das  typhöse  Fieber  oder  die  Pnenmonie,  so  wird 
die  Heilung  der  Darmkrankheit  leicht  und  itnbeliinclert  nach 
der  Heilung  dieser  A^ectionen  erfolgen.  Nehmen  dagegen  die 
primäre  Krankheit  oder  ihrö  übrigen  Crvraplicatiouen  einen  tödt- 
Ikhen  Ausgang »  so  ist  jede  Behandlung  der  Intestina laftection 
vollkommen  unnütz* 

Zuweilen  ergeben  sich  jedoch  aus  dem  secundären  Ca- 
tarrh Indicationen »    nänüieh: 


I 
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1)  Wonn  die  Sjrmptomo  von  Seiten  der  GedSnae  vonop 
weise  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken; 

2)  Wenn  die  IntcBtinalstdrung  fast  die  einzige  ConpEa. 
tion  der  primären  Krankheit  ist,  oder  wenn  sie  nach  der  Hei. 
lung  der  anderen  Complicationen  oder  der  Haoptaffectioc  fon 
dauert; 

3)  Wenn  sie  offenbar  in  Folge  der  Behandlung  eoMeiit 
In  diesen  Fcällcn  ist  die  Behandlung  jene  der  primXren  in- 
ten Enteritis.  £s  ist  in  der  That  fast  nnm6g1ich  in  bcfu- 
mcn,  ob  die  Entleerungen  von  der  Darmkrankheit  abhiog^  sil 
oder  nicht,  nnd  nnr  erst  die  Fortdauer  der  Symptome  nadi  den 
Aussetzen  der  Purginnittel  kann  uns  einen  Fingerzeig  gebco. 

Welche  Regel  muss  man  mithin  in  diesen  FXllen  kik- 
achten,  und  wo  muss  man  die  Purgirmittel  aussetzen? 

Prädisponirt  eine  Krankheit  sur  Entere  -  Colitis ,  wie  & 
Masern,  das  typhöse  Fieber,  so  verordne  man  keine  itir. 
ken- Purgirmittel ,  wenn  sie  nicht  durchaus  nothwcndig  oder 
nützlich  sind  und  selbst  dann  mit  Vorsicht ;  man  sei  um  M 
vorsichtiger,  je  jünger  das  Kind  nnd  je  mehr  es  darek  die 
primäre  Krankheit  geschwächt  ist.  Will  man  dagegen  mn 
Enteritis  als  Ableitung  einer  geföhrlicheren  Krankheit  herror» 
rufen,  so  fahre  man  mit  den  Purgurmitteln  fort,  von  weldn 
das  Crotonöl,  der  Brechweinstoin ,  der  Kernies  und  das  Calo* 
mel  in  grossen  Dosen  diesen  Zweck  am  Besten  erreichen;  il- 
lein  man  fürchte  daun  weiter  zu  gehen ,  als  Recht  ist,  uad 
statt  einer  einfachen  Ableitung  eine  gefährliche  Entzündnf 
hervorrufen. 

Wir  haben  niemals  glückliche  Erfolge  von  diesem  Te^ 
fahren  gesehen,  verwerfen  es  in  den  allermeisten  Fällen,  ml 
fürchten  uns,  zu  oft  wiederholte  und  zu  starke  Puigicaittd 
bei  schon  kranken  Kindern  unter  sechs  Jahren  anzuwea^ 
äie  werden  nur  von  staiken,  durch  die  Krankheit  noeh  aidi 
geschwächten  Kindern,  deren  Hauptaffection  nicht  primär  edar 
con&ecutiv  auf  den  Darmcanal  wirkt,    gut  vertragen. 

Tritt    die    secundäre    Enteritis    unter    einer    gefidiriichea 
^^orm   (mit  heftigen  Leibschmerzen  und  sehr  bedeutender  Ad- 
ibung  des  Unterleibes)  auf,  so  muss  man,   wenn  die  Kinder 
ht  entkräftet  sind: 
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1)  Einige  Blutegel  auf  den  UnterleiÜ^'iftaeii  nnd  die  Sti- 
che kurze  Zeit  uaclibluten  lasseu; 

2)  Als  AntiphlogiBticnm  Qnecksflber  mit  Opium  ge- 
ben, 80  dass  ein  1  —  öj&hriges  Kind  in  24  Stunden  4  Gran 
Calomel  mit  Vt  bis  Vs  Gran  Opium  in  8  Dosen  nimmt  Bei 
5  -^  10jährigen  Kindern  verdoppele  man  die  Dosis. 

3)  Narcotische  Breiumschläge  oder  Kinreibungen  mit  Opiat« 
linimenten  oder  Quecksilbersalbe  machen  lassen; 

4)  Klystiere  aus  einer  Abkochung  von  Sibisch,  Stärke- 
mehl und  Mohnköpfeu  verordnen. 


Sechste»  MaplteL 

ChrcnUcher  CcUarrh  und  chronische  catarrhaUsche  Entzündun- 
gen der  Gedärme. 


Erster  Artikel.  -  Bild«  —  TerlAuf.  —  Vormen.  — 

Dauer» 

Diese  Formen  sind  meist  primär,  suweilen  aber  secundär; 
oft  läset  sich  dies  schwer  bestimmen.  Da  jedoch  der  frühere 
Gesundheitszustand,  welches  auch  ihr  Ursprung  sein  mag,  kei- 
nen solchen  Unterschied  bedingt,  wie  zwischen  den  primären 
acuten  oder  secundären  acuten  ELrankheiten ,  so  wird  ans^Qre 
gewöhnliche  Eintheilung  hier  kaum  anzuwenden  sein. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bezeichnet  der  Durch- 
fall  den  Eintritt,  obgleich  die  äusseren  Krankheitserscheinun- 
gen in  diesem  Stadium  nicht  immer  dieselben  sind;  denn  bald 
beginnt  die  Krankheit  acut  und  wird  sodann  chronisch;  bald 
ist  sie  gleich  im  Anfang  chronisch  oder  cachectisch. 

Acut  beginnen  besonders  die  seoundären  Formen  und  dann 
sind  die  fieberhaften  Symptome  der  primären  Kjrankheit  vor- 
handen ,  welche  wir  bei  jeder  Krankheit  angegeben  haben.  Et 
gesellen  sieh  nur  Durchfall  und  manchmal  Unterleibsichmenen 
hinzu. 


•                       i 
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die  pnmUre  Krankheit  dorn    fi€berhnfti*n    Beginii 
ctioü  nicht  ihr    etgenthUmlidieji   Gepräge    «uf,     io 
fall,   UaterkibsBehmeneD  und  zuweite»  ErUircheti 
kber   ist    im    Allgemdaen    z  lein  lieb    unbc^Jeutrud, 
keit    und    vormmderter    Appetit    sind    vorhanden, 
ind   milcht  &ich   mehr   oder   toindcr  lang«   Zeit  kia, 
t  verschwindet   und  kehrt   fpHi^r   wii-idcr    und    m 

successiveu  Verscbliinmerungeu  des  ihcattti  Dnrcb 
sieb  die  chroiiiflübe  Krankheit  aus, 
mÄr   chromecbo    Form   uaterecbeidet   sieh   van  den 
len  xmc  durch  das  Fehlen  des  Fiebers  and  die  g^ 
[lUchkeit  der  Stublentleerungßii  j    der  Darehfall  iit 
ige  Symptom;   die  Btüble  sind  anfangs  selten   und 

das  Kind  «pi«U  uo<^b  und  hat  Appetit;  doch  wird 
i6S,     verliert    den    Glaii»  und    die    Frische   oelac« 
ist  gewöhnlieh  mürriscb^     Dann  und  wann  vermin 
■  Darchfall  oder  bort  auf;    allein    diese  6e»äi:run|r 
urzö  Zeit  und  iUt  Durebfall  vird  am  Ende  anj^al- 
A.|>petit    liat   djiun    «och    niclit     abgenommen ,     der 
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Kack  «iner  tnebr  oder  minder  laugen  Ü^eit  nehm^u  alU 
diede  Symptume  bedeutend  ^u^  obgleich  dia  BrschemuDgeii  vdu 
Seiten  des  Unterleibes  dieselben  bleiben;  die  Abmagerung  nimmt 
BU;  die  Haut  liegt  überall  auf  den  KnoehenToraprüngiiik  aul" 
und  läs^t  diese  deuUitb  hervortreten;  sie  wird  an  der  inneren 
und  oberen  Fläche  der  Obersdienkel,  an  dem  Sftcrum  mid  den 
Hinterbacken ,  besonders ,  wenn  daa  Kind  auf  dem  Kückea  ge* 
wöbnlicb  liegt  und  mit  dem  Urin  und  den  Fäeee  in  Bertihrung 
kommt,  rotb  und  ecaematfis.  In  dieser  Zeit  bleibt  es  ruhig 
und  ^aurigi  will  daa  Bett  nicht  verlaisen,  bektimmert  sich  we- 
nig um  seine  Umgebi|ng  ^  wird  nach  und  nacb  schwächer ,  be- 
hält aber  Beinen  Appetit  j  kurz  ea  bietet  den  Tjpus  eiueti  Ca- 
chectischen  dar« 

Man  beobachtet  mehrmals  abwechsalnd  Verschlimmerung 
und  Besserung  I  bevor  die  Krankheit  ihre  grösste  Höhe  erreicht 
hat.  Manchmal  halt  man  die  Convalescena  fUr  gan^  nahe  und 
plötehch  treten  wieder  neue  Symptome  auf,  welche  die  Kran- 
ken mehr  denn  je  eurückwerfen.  Diese  neuen  Zufalle  oder 
vielmehr  diese  Verschlimmerung  eines  Leidens ,  welches  nicht 
verschwundön  war,  können  einten  echr  raschen  Verlauf  auneh* 
raen  uud  durch  ihren  Character  und  ihre  Natur  an  die  des 
ciioleraförmigen  Catarrhes  eriuucm. 

In  dum  Spille  fiten  Stadirnji  der  dironiächen  Enteritis  ist  dio 
Constitution  gÜnzUch  jEerrliiiGt;  und  selbst  wenn  der  DurchfaU 
zeitweise  steht,  so  kann  die  C!esnudheit  nur  achvver  wieder  her- 
gestelU  werden.  Diese  Zerrüttung  des  ganzen  Organismus  ist 
die  Quelle  einer  grossen  Menge  von  Zufällen,  welche  den 
Durchfall  auterhalten  und  zu  anderen  Äffectionen  Veranlassung 
geben« 

Der  Tod  kann  in  Folge  der  Dannkrankheit  allein  eintre- 
ten, allein  dies  ist  ein  sehr  salteuer  Fall;  die  Kinder  vegeti- 
ren  dann  mehre  Monate ,  manchmal  sogar  über  ein  Jahr  lang, 
Oefter  entwickeln  sieb  verschiede.n artige  Coniplicationen  und 
der  Tod  erfolgt  nach  1 ,  2  oder  mehreren  Monaten ,  je  nach 
der  Zeit^  in  welcher  diö  secundäreu  Aifeeüoneu  auftreten. 
Welches  auch  .der  Ursprung  der  Krankheit  sein  mag,  im  All^ 
gemeinen  ist  ihre  Dauer  um  so  kürzer,  je  jünger  die  Kinder 
sUid^   und  wenn  der  Ausgang  ein  güuetiger  sein  soU^  so  müs 


lygieimBchc  VerhliltiiisflO  zu  Uirer  Äbktkrxuisg  hxMt* 

^eussere   zeigen  im    Allgemeinen    die  eJiroiLiscb«ii 
ttiouen  bei   Kindern.     Wir    käUen    kicht    Lntcrab- 

iicJj,    wie  es  xxm  scbeint^    niclit  zur  AufäUaUiui^ 
^erficbiedenGr  Varietäten« 

Zitelter  Jlrilk«!*  —  lll«cii»Ut 

^n  b es chri ebene   Krankheit  ist   so  ch&ractenttitdi, 
[üssig  scbeint,  bei  ihrer  Pia^iose  lange  xii  verwiäleo. 
^ie  ein  so  allgemeines   Sinken    der   Krtf^e  und  dn 
ausgekrochene»   caebectlfches    Anssuben,    at«    bai 
Jieit  und  bei  der  Tuberculose,    Die  untemciieidcn^ 
a   beider  Affectionen  werden  wir   an  einer  anderen 
sn.     Wenn  jedoch  ein  Kind  nach  und  nach  ahm« 
jnden  oder  selten  anasclienden  Ünrchfall  hat,  wenn 
gleichzeitig    gchlu6r^r    und   weicher    als    gewcibnlicb 
mnt  und  schmerzbaft  ist,  wenn  der  Appetit  onyer- 
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1)  Dia  Schwache  prätdispouirt  die  Kinder  %u  leraseu  Coö* 
gestiuueB»  Die  unteren,  eodania  die  oberen  Extremiiäteii  wer- 
den ödematöfl?  dieses  Oetlcm  ist  blaBB»  k"U,  von  verscliicde- 
ner  Ausdehnung  und  Stitrke^  und  oft  auf  die  Enden  der  Ex* 
tremiUitcn  beachrfinkt;  »uweilcn  pflmizt  es  &icb  nuf  das  Gesiebt 
und  dlo  Äugenlieder  fort;  eo  dass  die  ausserordentliche  Abma- 
gerung der  ArmOj  der  Über-  und  der  Uutersfbenkel  gegen  die 
Ödematüse  Geschwulst  der  Filsse,  dev  IDvnde  und  des  Gesiebtes 
abslicbt.  Bei  blasser  Haut  und  iehlaffeu  Muskeln  ist  die  seröse 
InüJtration  allgemeiner  und  scblafler;  die  llalbdnreheicluigkcit 
der  Haut  nimmt  zu.  Die  serüseu  Aasammlungen  bescbninken 
sich  niebt  immer  auf  das  Zellgewebe;  sondern  kommen  auch 
in  der  Pleura,  dem  Pcritonaum  und  dem  Pericardium  vor  und 
nehmen  nicht  selten  einen  iubinflammatonschcn  Character  mu 
(Siehe  Wassersüchten.) 

2)  Die  Scbwäehö  begünstigt  auch  die  ßtasis  des  Blutefl 
In  den  am  tiefsten  gelegenen  Theilen  der  Organe  und  namentUeh 
der  Lunge;  daher  hypostatische  Congestionen  und  wenn  die 
Kinder  gewöbnlieU  auf  dem  Rücken  Eegen,  Pneumonieuj  welche 
ein  ganz  eigenthUmliches  Aussehen  haben  (Siebe  cachec ti- 
sche secundäre  Broncho^pueumonien)«  DIess  ist  dia 
Todesiu-sache  der  meisten  an  der  beschriebenen  Krankheit  lei- 
denden Kinder. 

3)  Vielleicht  erleichtert  auch  diese  allgemeine  Sdiwiicbe, 
dieser  cachectiscbe  Zustand ,  die  Absorption  der  Miasmen  und 
die  Ansteckung,  Im  KinderbospUal  sind  wirklich  die  exanthe- 
matischen  Fieber  eine  häufige  CompKeation  des  chronlbchen  Iuf 
testiualcatarrhes ;  allein  der  Ausschlag  ist  gewöhnlich  blass,  nn- 
vollkommen  und  unrcgelinassig.  Diese  Pyrexien  behalten  nichts 
destoweniger  ihren  Einfluss  und  rufen  je  nach  ihrer  Natur 
Pneumonien  1  Anginen  i  Vers chUmmemn gen  der  Darmkrankheit 
hervor,  welche  gewöhnlich  schnell  den  Tod  herbeifuhren. 

Alle  diese  Gomplicatlonen ,  welche  leichter  entstehen  und 
geßilirlicher  sind»  wenn  die  Darmkrankheit  eine  geMfisse  Zeit 
gedauert  hat,  können  auch  im  Anfange  derselben  auftreten; 
so  dass  dann  der  Tod  am  15»,  20,,  30.  Tage  der  pnrafiren 
Krankheit  erfolgt^  gcwöhnUch  tritt  er  aber  erst  nach  mehreren 
Monaten  oder  selbst  nach  einem  Jahre  ein.  Zuweilen  erscbei* 
uen  die  Complicationen  in  einer   der    Zwischenzeiten,    wo   der 
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cht,    odor  ale  Loben  ihn  Zuweilen.     Der  Ami  rw^- 
:  seiue    ganze    Aufmerksaiakeit  irnr    auf   die  seciis* 
leit  und  übersieht  die  DftnnÄÖectian/ 
muyö  inao,    wetm  man  bei  ciucm  offenl^ftr  verktlin* 
fgemagerttsn    und    cacLocdscben   Kitidc    cme    acoi« 
[iiale   Slürung   lindet»    die    früher«   Kjtist«»n3G  4cfr  m 
iiden    Affcction     oder    einer    Tubercidaiö    l^i^ieiw 
in  skii  über  di^  wahre  Natur  der  Kraokliek  aownU 
ilri^es  BotVagün  der  Äohern  vergewiiäoru ,  ala  mmth 
den    ayniptonmüschen    CUuractcren  der  hil«ftiitia]af* 
fofstcht  nnd  besonders    sorgfältigst  alle  Orgsoo    mx* 

Vierter  Artikel*  —  Prosnese* 

roni sehen  Krankheiten  der  Godfirme  sind  gefllfirKcli 
vtele  Ktuder.     Erwägen  wir  aber^  dnss  dieser  Au^s- 
i>n|iitab^   fast   uur  eine  Felge  der  zahlreichen   Com- 

üt,    welche  durch   die  niatigebnle  Sorpffilt .     die  Ait- 
1   Kranken,    ^"fn^ta^;iü,sö   x\ffet."tiouen,     lam^p   BctfliL* 
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nicht  denken  kdnnen,  dasa  ciae  unbodeatende  Ursache,  e;  B* 
eine  VerüntleniHg  der  Diät  ihren  Kindern  schaden  könnte,  da. 
•ie  tclbel  uinc  solche  leicht  vortrag^cn*  Verfolgt  man  aber  di© 
Krankheit  sorgfältige  bis  zu  ihrem  AnAing^  so  überzeugt  man 
sich»  da^a  last  alle  Entzündungen  uod  Erweichungen  während 
der  Zahnnng  oder  beim  Kut^öknen  oder  zn  der  Zeit  eotstaa- 
den,  in  welcher  die  Diüt  bedeutend  verändert  wurde.  Äussc'r- 
d  m  höben  wir  Niehlö  zu  dem  in  dem  Ällgem einen  Artikel  über 
Äetiologie  (pag.  763)  Oesagten  hinzuzufügen,  was  fast  gam 
nud  gar  auf  diese  besondere  Form  des  Intentinalcatarrhes  an- 
wendbar iöt. 

Man  wird  mithin  nicht  erstaunen ,  wenn  wir  bebaupteUf 
dass  der  chronischen  Krankheit  dieselben  Ursachen  siu  Grande 
liegen,  wie  der  acuten^  auf  welche  sie  häufig  folgte  und  dais 
Bie  sich  Torzngsweiee  bei  sehr  kleinen  Kindern  entwickelt.'*') 
Die  Schleimhaut  ist  dann  ausserordentlich  reizbar  und  Agen- 
tien,  welche  zu  einer  anderen  Zeit  gar  keinen  Eitiflusa  aus- 
tlben,  rufen  sehr  leicht  eine  Veränderung  dee  Gewebes  hervor« 

Jede  schwächende  Ursache  begünstigt  die  EntHtehnog  der 
catarrhatischen  Krankheiten;  Kinder  mit  ursprünglich  l^^mpha- 
tischen  Constitutionen  sind  ihnen  mehr  ansgCButzt^  ali  kräftige 
und  sanguinische;  eben  so  werden  auch  mehr  Mädchen»  als 
Knaben  von  ihnen  befallen.**) 

Senilster  Apttkel«  —  Aiiatoiiitiielte  Sldrnnficeii.  — 
JKaiur  der  liraiihiieit* 

Wir  müssen  über  diesen  Gegenstand  das  wiederholen,  was 
wir  von  den  seeundären  acuten  Gatarrhen  gesagt   haben.     Die 


*)  Uüiar  86  Kraokeiv   waren  nur  18  öBer  und  70  imter  6  lahreü  alt, 
*')  W&D.  70  mit  cbrc»nisi^Lieii  Caiut-Hieii  bchaflelcn ,    unter  5  Jahrca  allen 
Kindern  waren  30  Kn.il»en  und  10  JVJüdchcn:  ein  bedeutetidfs  Vi^rhult' i 
iiiss»    wenn   moQ  lieiJenkt,     dass  wir  hu    Ganicn  mebr  Kitaben ,    ili  ^ 
MädeheD  bebanddL  haberk 

Nat^h  dem  6.  JaUrc  war  das  Verbälluiss  fasl  gan«  gkit;b .  dcöti  wir  ' 
ztthUciii  uDler  18  Kruukca  10  Kiiüben  uod  S  Mädcheu.  Die  Kraukbeit 
tteht  dann  wirklich  naler  njneui  ganz  andct^en  Kinfluas  und  entwickelt 
Mcb  iö  Fülge  *"U  Aß'ecLiouen»  welche  hm  beiden  Gescblechteru  rait|| 
fih*ich  baultg  sind  ^  d,  b.  die  chrouis^hco  uud  organisclieti  Kraale  hfjtca 
dif-^es  Alteri  und  üxm$t  acut«  Affeiüioaen»  wie  die  Masern  und  dt« 
ßiatLern. 
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n  Symptome  sind  der  AusJmck  sehr  veri^iii 
ningen*     Bald  findet  man  eine  clemlicb  leicbt 
Sf    welche  dem  anatomischen    Aeussercn  uad 
s  sem  würde;  bald  findet  man  eine  ^fKhriicb 
udomambranöse  Colitis ;  bald  emo  nabedeutend 
Erweichung    oder   aber   anch   eine    Erweichnai 
leimhaat  des   DigcstioQSBcliUiiches.     In  videc 
einem  und  demselben  ludividiitim  ob  Darm  i^ 
idercr   entzündet  ^    entweder   weil    die    Kntzfi 
1  Erweiclnng   ausgeartet  Ist,     oder   weil  sich 
Bdlidio  Störung  zu  der  älteren  EnvciehuD^  ge 
6  Symptome  und  die  Störung(?n  hio sticht] ich  d 
ju  einem  s^emüub  genauen    VerliöltnißB  alaben 
h  keineswegs  immer   der  Fall.     In  manclt^  ] 
bei  unbedeutenden  Symptomen ,    bei  einer  int 
irrboe,  unbedeutenden  oder  gar  keinen  Banchse 
usgeb  reite  te     |,^ci5cbwürr(;e     oder    pseudomejjibi 
anderen  Fiilkn  beobaolitet  man    heftigen  Dur 
w^üiiif^or  lebliaftii    Baudiscbmei-Äen ,    eine    betrJ 
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üjFectioti  eine  Ableitung  bedingt,  in  deren  Fol^e  die  IntCEÜnftl- 
«idrutig  voracliwand  ? 

Wie  dem  auch  sei,  man  kanni  wenn  man  die  Fälle  mebr 

im  Ällgememeii  be trachtet  und  die  AuBnabmen  unberücksiöb* 
*igt  läsBtj  eiaigp  Bemerkungen  machen ,  wekUe  ju  vielen  Fül- 
len da«ü  beitragen  werden,  die  Art  der  Intcstinaltitömng  zu 
erkennen.  So  Laben  -vrir  xwci  ziemlich  verächiedenG  Formen 
in  dem  allgemr*int^n  Ausdruck  dieier  Krankbcitcti  beobaebtcti 
eine  wirkllcb  ebrnniiidie  mit  ausserordentlich  bedeutender  Ab* 
magerung  und  erdfahler  llauirarbej  und  eine  andere  mit  Ver- 
dünnung und  mattweisser  Farbe  der  äusseren  Hantj  welche 
wir  die  cachectisdie  nennen* 

Die  erete  Furui  gehört  im  Allgemeinen  den  chroiilseben 
Entzündungen  der  Gedärme  mit  tiefer  DeBorganisation  j  mit 
PBeudomembrancn  und  Geschwüren  an. 

»Die  Diagnose  wird  noch  sicherer,  wenn  eich  zu  diesem 
allgemeinen  Aeusseren  Leibschmerzen  mit  AufscUwellung  und 
Spannung  der  Bauchwand  gesellen.  Kndlich  kann  man»  wenn 
überdies  die  Stühle  Blut  enthalte n  {wir  sprechen  mclit  voti 
IntestinalhämoiThfigien)  I  ohne  Bedenken  ^  mit  Gewiäsbeit  Ge^ 
Bchwüre  diagnosticiron. 

Ist  andererseits  das  Kind  caehcetiseh ,  ist  die  Bauehwand  * 
desselben  schlaff^  lassen  sich  die  Gedärm o  wie  eine  todte  Maise 
drücken  und  gesellen  sieb  besonders  ^n  diesen  Symptomen 
keine  Leibschmerzen  hinzu ,  so  kann  man  eine  Erweichung  der 
Schleimhaut  vermntben*  Die  lange  Zeit  iutcmiittirendea 
Diarrhüeu  gehören  ebenfalls  specieller  dieser  Stürung  an. 

Dies  igt  jedoch  I  wir  wiederbolen  es,  keine  allgemeine  Re- 
gel und  man  wird  manchmal  seben,  dass  dieselben  Symptome 
eine  tiefe  entzündliche  Störung  andeuten  und  dass  die  ausga* 
prigteiten  Symptome  dieser  nur  der  Aufldnick  einer  einfach ea 
Erweichung  sind. 

Endlich  darf  man  nicht  Tergessen,  dass  der  gewöhidich» 
Sitz  des  Leidens  der  Dickdarm  ist;  dass  die  Störungen  daselbst 
au sgeb reite tere ,  tiel'erej  weiter  vorgeschrittenere,  als  die  dei 
Düimdarmes  sind,  welche  oft  fehlen. 

Die  cbronischen  Krankheiten  sind,  wie  die  acuten,  catar- 
rhaliscber  Natur.  Es  ist  nicht  nölbig,  fUr  diese  Behauptung 
weitere  Beweise  zu  liefern.     Die  Identität  der  Ursachen  i     der 
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lergang  der  emcii  in  dio  Änderen,    dk  Ai^ltnl 
H71«?  und  selbst  der   Störungen  reichen  letitii   B 
riiterscbiede   resuldren   #>fizig   und   allein     «n 
KrankhoiL 

leben tcr  Artikel.  -  BeltMtdIwas* 

o   eben   bescbri ebene   Krankbeit  von  den  TOli 
durcb  iliren    Inngfinm^rtMi  VerUuf  und  Ihre  U 
cbieden  iat»    io  eind  die  au&  den  llr^adi^n  m 
Leidens  iicb    ergebenden   tUcrBpeuUscli«n  lud 
timen  dieselben.     Da    überdies   die  chruniecli« 
\   leichte   acute   Fonn    folgt,    oder  vieimebr   ^ 
^r  Beginn  oft  di«»e  letztere  ftimullrt,  bo  iind  d 
5b«uen  InJicationen  und   die  dann  von  uns  eii 
Ihiiig  auch  liier  völlig  auwündban 
erden   dushalb   nur   Wßnig    über   die   bygiejn 
ü  catiirrimliscben  Krankbeiten  (siehe  [u  705) 

^-2)  Ans  dem  Bt^dium,  in  welchem  rlie  Kmtikheit  an- 
gelangt iat>  —  Wenn  möglicherweii^  irgend  ein  Uiii»tiin<l  die 
Antiphlogbtica  indicirt,  so  kann  man  diese  doch  ntu*  im  Be- 
ginn aüwenden;  m  dieiem  Stadium  und  in  einem  anderen  spä- 
teren  Brweisen  sich  im  Allgemeinen  die  Evacuantien^  bq  wie 
die  ÄlkalieD  als  uülslich;  Bobald  aber  die  Krankheit  vollstän- 
dig ausgebildet  ißt,  so  ^verden  die  adstriugireudcn ,  die  toni* 
Beben  und  die  reconstituirenden  Mittel,  um  die  folgenden  Indi* 
cationen  zn  erfüllen,  nütbig* 

3)  An»  der  Dauer.  —  Die  Daner  der  Krankbelt  erfor- 
dert 6B ,  dass  man  eine  grosse  Menge  ziemlicb  verscbiedener 
Mittel  zu  Beiner  Disposition  habe,  Em  Medicameut,  welches 
niilzUcb  scbieu,  wird  wahrend  des  Gebrauchs  trotz  der  Steige- 
rung der  Gaben  unwirksam  ^  und  man  niuss  mit  dem  Mittel  zu 
wechseln  verstehen»  ohne  die  Metbodo  zu  modifidren, 

4)  Aus  dem  Schwächezustan  d  des  Krankon.  ^ 
Di©  chroniflche  Form  ist  bei  schwäcblichen ,  SEarten ,  lymphati- 
schen Kindern  gewöhnlich,  und  steigert  deren  coustituttonella 
Schwäche.  Daraus  folgt,  dass  mau  die  Kräfte  entweder  durch 
eine  dem  Krankheitsenstand  der  Digostionswege  angepassto  Er- 
nährung, oder  durch  tonische  oder  reconstituirende  Mittel  sii 
erhalten  suchen  muss*  lo  anderen  Fällen  hi  ein  momontaa 
augehracbter  Heiz  2ur  Belebung  der  vielmelir  djirnicdcrliegcnden, 
als  gänslicb  vernichteten  Kräfte  Ton  Nutzen.  Daraus  ergiebt  sich 
die  Anwendung  einiger  viel  mehr  ausöerlichen ,  als  ittnerlieben 
Excitantien, 

5)  Aus  dem  Vorher  rächen  gewis  ser  Symptome. 
—  Sind  die  entzündlichen  Symptome  einigermassen  bedeutend, 
so  sind  die  nicht  sehr  krätzigen  Antiphlogistica  indlcirt;  die 
Koliken  und  die  lebhaften  Schmerzen  rechtfertigen  die  Anw^ea- 
dung  der  Kareotica;  während  die  Anwesenheil  von  Säuren  oder 
Gasen  den  Gebrauch  der  Ahsorbentien  und  Alkaheu   gebieten. 

HeibmiteL  -^  1)  Evacuantien,  —  Diese  von  dea 
Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  li^ufig  angewendeten,  später 
uriberücksscbtigt  gelassenen  und  durch  die  DDr,  Gmdt'in^ 
Uarrier  und  T^gmidre  wieder  %\i  Ehren  gebrachten  Mittel  sind 
für  die  Behandlung  der  chronischen  Form  dea  InteBtinalcatarr' 
h08  von  wirklichem  Nutzen,  Sie  müssen  vorzugsweise  in  den 
ersten  ^Seiten  der  Krankheit   angewendet   werdeup     wenn 
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\imn,     <lrts«i  ^10    Störun^n   tiöch   nicht    seUr  hefV1|^ 
wenn   Ujü   vcrmebita  und  felilerhof^e  Öecretiöii    Ju 

Sjin[>tom  ist     Die»o    Mittel   wirken   ohne  Zwalf«*] 
asa  eie  die   von  Kaiss   Ijerrühreiide  VennelimQg  d«r 
gstbatJ^keit  der  Schleimhaut  mildem, 
^giune,  um  Erbrechen  hervorssumf^n ,    mit  der  Ipe- 
ofern  nur  iin  Goiingsten  der  ]\Iagcn  an  der  l^kTta* 
od^lrmo  TheiJ  nunmt ;  Tiud  diesea  Medictmoot  ^  wd- 
mal  gleichzeitig  auf  die  itntcren»  wie  oberen  Wegu 
1  dann  oft  ein«  hinreichende  Wirkung  herbei Aihn*n. 
nicht  d^r  Fall  ist,  so  wird  man  um  folgenden  Mor- 
Jäter,  wenn  man  es  nicht  fllr  rathiam  hält,    Erfara- 
[«gen,  ein  leichtes  LsuEans,  Calemelf    Natron   tnlfm^ 
Bellst  Ol*  Ricini »    veroidnen.     Wir  sahen   oft  nach 
teron   Mittel,    in    der  Dosis    von  4  —  8  8erüp#lii» 
;uto    Wirkung   erfolgen-     Dennoch   ziehen    wir   die 
Dr,  wenn  Übelriechender  Athciu  oder  grüne  Flrbong 
isaen  die  Vcrmehniug  der  saueren  Sät^e  aniergen« 
talische  und  nbaorbirendü    Mittel*  —  Will 

letzten    Indicjition    fAbsoriition    der  SJioreii'K    obno 

■ 
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cnmont  nur  eine  lacale  Wlikuu^  liervornifu,  welcliö  in  einer 
Vormmdcrung  der  SecretJon  und  der  intestinalen  HyperusMvesie 
bestehe.  Es  breitet  sich,  nach  seiner  Meinung,  auf  der  Schleim- 
haut aus  und  gewüJirt  ihr  eine  Schutzlago  ,  es  dient  den  ver- 
BcUiedenen  den  Dann  darchlaufenden  BuhßtanKen  als  Einltül* 
hing,  ids  Vehikel;  es  wirkt  mecUaiiisch,  iiidem  e«  dici  Go- 
fässö  momentan  obturirt.  Welchen  Grad  von  Bedeutung  man 
auch  diesen  ganz  mechaniächen  Erklärungen  zusdurelhen  mag, 
es  ergiebt  sich  aus  den  Erfabrnngen  Moriner€t\  dass  man  ohne 
jode  Furcht  da^  Magisterium  IJismuthi  ia  sehr  poBsen  Uomn 
geben  kaun.  Allein  wir  kennen  behaupten,  dass  dleae  ukht 
unbedingt  nothwetidtg  sind ,  und  dass  schon  eilte  massige  Quan- 
tität des  Pulvcrö  im  Allgenieineu  den  gewiinschtcn  Erfolg  her- 
belehrt.  Ueberdies,  wenn  wir  da*  Widerstreben  berückflichti* 
gen,  welches  wir  th  eil  weise  bei  Kindern  gegen  dieses  Mittel 
mehrere  Tage  lang  nach  einer  Gabe  ron  Iti  —  32  Grnn  und 
trotzdem  dass  es  geschmacklos  ist,  beobachteten,  so  zweifeln 
wir  daran,  dasfl  es  stets  mCJglieb  $»ei,  hiiu^eiehend  lange  solche 
enonno  Dosen  zu  geben, 

3)  Aditrlngirende  Mittel.  —  In  einem  spaten  Sta- 
dium der  Krankheit  sind  diese  Mcdicarnente  sowolii  wegen  \h- 
res  allgemeinen ,  als  auch  besonders  wegen  ihrer  tepischen 
Wirkung  am  meisten  indicirt»  Sie  geben  den  Geweben  wieder 
Tonus  und  wenn  die  Entzündung  noch  keine  tiefB  Desorgani- 
sation bewirkt  hat,  so  eontrahiren  sie  die  kleinen  Geftisao,  ver* 
hindern  die  passive  Blutstasis  und  untenlHicken  die  tibemiässi- 
gen  Seeretionen.  Dieses  leti^tere  liesuUut  ist  um  so  wichti- 
ger, als  der  starke  tägliche  Säfteverlust  eiue  Ursache  der 
Schwäche  ist. 

Wir  unterscheiden  die  Substanzen ,  welche  man  gewöhn- 
lich in  Lavements  giebt,  von  denen,  welche  durch  den  Mund 
gegeben  werden  können»  Man  kann  die  Lavementa  mit  foU 
gendon  Substanzen  versetzen:  zu  5  Unzen  Vehikel  seUe  man 
5  _  8  Grau  Extractum  llatanhiae,  6  —  12  Gran  Tannin;  oder 
aber  man  lasse  iVi  —  2Vi  Drachmen  Fol.  Kucis  Jnglandis 
in  7  Unzen  Wasser  abkochen;  man  kann  auch  in  6  Unzen 
Aqua  de  Stil  lata  %  — ^1  Drachme  Aluraen ,  oder  %  —  lV% 
Gran  Nitras  Argcnti  antlösen  lassen.  Der  von  7rom$eau  mit 
Erfolg  angewendete  Höllenstein   vordient   gan»  besondere  Auf* 


—     831     — 

:  »rk-unkett.  ^«"ine  Wiriuanikeit  bei  den  Entzuodnii.'i 
oitfemi  Scbldmlüinte  itt  allgemein  beLsimt;  num  bi 
xutefftn  Tli«ile  mit  ihm  bestreicben  nnd  ihn  abo  im  i 
auf  ifie  Dickdannschleimhaot  bringen.  Sutt  der  ing«^ 
Ifittel  kann  man  alle  Adstringeniien  ans  der  Miteria : 
rerordnen.  Sie  virken  meist  topisch ,  wcO  ne  tnf  d 
wohnlich  am  heftigsten  erknuikten  nnteren  Theü  des  B 
mes  gelangen-  Da  jedoch  die  Krankheit  nicht  immr  a 
ten  Pnnct  concentrirt  ist  nnd  da  die  durch  den  Mvnl 
neten  Mittel  eheuialb  ihren  Einflnss.  haben ,  so  TcroHi 
tie  oder  ihiJiche,  so  Tiel  als  moglieh  eingehöllt 

Tnf»M*MWi  empbehk  nach  der  Anwendung  des  i 
uid  der  Krebsangen  fol^rende  Anflösnng: 

I^     Nitrat,  argenti  gr.   ■/«. 
Aq.  d^till.  5^> 
Svmp.  simpL  5üJ- 
D.  S.    Aaf  d  —  lOmal  so  nehmen. 

Man  kann  auch  eine  Mixtnr  von  3  Unzen  Flfisi 
2V1  —  4  Drachmen  Batanhiasvmp  nnd  einem  Znsi 
—  2  Drachmen  Aq.  FI<*r.  Aurantü  geben. 

Der  Syrup  oder  die  Pillen  Ton  Tannin,  das  E 
Campech,  'siehe  pa^.  80D)  leisten  ebenfalls  wirklid» 
Statt  derselben  kann  man  auch  Conserra  Rosamm 
nosbati,  Confectio  de  ilyaciutho,  Extractom  Monesia 
ordnen. 

Als  gewöhnliches  Getränk  gebe  man  Reisschleim 
Cydouiomin  oder  das  Decoctum  albuni  Sydouhami  n 
•1  Drachmen  Symp.  Rataiihiae  oder  10  V%  Drachmen  i 
doniorum  auf  1  Nösel  vermischt. 

Tonics.  —  Die  Deutschen  empfehlen  die  Col 
Cascanlla  in  Extract,  Infusum  oder  Dccoct.  Nach  \ 
diese  Mittel  besonders  angezeigt,  wenn  die  gesteige 
secretion  von  Atonie  begleitet  ist,  welcher  Zustan 
Darmerweicliung  entspricht. 

G*M'lis  verschreibt  bei  einem  zweijährigen  Kindi 
Fonnel : 
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J^     Efttllc*  CoIomUo   ,     . 31*. 

Kadic.  Salep    «... gr.  x, 

Coiiue  c.  Aq.  fönt  per  %  hör,;  Colat.  wnc.  jjj  adde: 
Syrupu  ClmiüoniilL     *     ,     .     *     .     ^     »     .     ?jl, 
AL  D.  S.     StüudUcb    einon  Kaff^eelöfel   voll  zu  geben. 


Wir  haben  hliü%  die  CLinaprä parate  angewendet;  den 
Sj-rup  in  der  Bosi»  von  1  —  2  Lijflel  odfir  das  Extractuin  in 
dör  Dosis  von  16  —  32  Gran  auf  2  Unzen  Mixtnra  gummofin. 

Eisen.  —  Ein  nÜtzlicLes  Mitte!,  welches  bei  liartnäcki- 
gem  Durchfall  nicht  vergessen  werden  darf,  ist  das  doppelt- 
Salpetersäure  Eisen  zu  6  —  10  Tmpfcn  la  3  Unzen  JMixtiir* 
gninmosae.  Man  kann  es  ancb  tropfen  weis  In  einem  Lö6et 
Tüll  Tkanc  oder  Symp  geben  und  ungcföbr  alle  zw^ei  Stun* 
den  wiederholen,  so  dass  6  —  10  Tropfen  den  Tag  über  ge- 
nommen worden.  Besonders  ist  dies  Mittel  indieirt,  wenn  man 
eine  Darmerweiclmug  vermnthen  kann.  Pammer,  flfr^t  niiJ 
Canierer  empfehlen  das  salzsaure  Eißen.  Wendet  man  das 
Eisen  in  dieser  Form  an,  so  wirkt  es  nicht  allein  als  rccon- 
stituirendcs,  sondern  auch  als  adstringlrendes  MitteL  lat  dfe 
Diarrhoe  nicht  reichlich  und  die  Schwäche  bedeutend,  ktira 
herrscht  der  AUgemcinzustand  vor,  so  muss  man  die  Lima 
tnia  m&rtis  praeparata  oder  das  Ferrum  oxydatum  fuscum, 
oder  auch  die  8tablcboeolade ,  wenn  die  Dt  fit  es  erlaubt, 
vorziehen.  Man  muss  jedoch  dieses  Medicamont  in  kleinen  Ga- 
ben verschreiben  und  seine  Wii'kungen  überwacheui  weil  es  leicht 
die  Diarrhoe  steigert. 

Gold  Präparate,  —  Dr.  Legrand  hat  mehrere  Beob- 
achtungen bei  Kindern  veröffentlicht,  welche  in  Folge  einer 
chrotiisehen  Enteritis  ausserordentlich  mar  astisch  geworden  wa- 
ren tthd  bei  denen  durch  die  GohlprSparate  der  glücklichste 
Erfolg  erzielt  worden  war-  (Wiederkehr  des  Appetites,  Auf- 
hören des  Durchfalles f  Wiedererlangung  der  Kräfte,  gutes 
Ansseben, )  Er  gieht  das  Aurum  mui  taticnm  natronatnm  in  der 
Dosis  von  '/10  Gran  in  dem  ersten  LöÖ'cl  Suppe,  oder  auch 
fein  zertheiltes  Quid  {2%  Gran  mit  4  Unzen  ,Hon ig  vermischt, 
dftvon  jt^den  Morgen  einen  Kaffeelöffel  voll  s&u  nehmen;  man 
kmin  die  Dosis  auch  verdoppeln).     Rulid   hat   es  in  Genf  mit 
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Ivf'viilf^t    utii!  ilio  Beöl>«c)»tiingcn  Li^mmfa  1imllt%t 

It  i  c  n..  —  Wt^nd«?!  min  iJio  Nurcoticn  allein  ftn ,  io 
lic  aeheu  eutscbiedi^n  <iRn  DurehtnU  AnEnhall^n. 
linJ  von  Niitjsen  ,  wenn  di«^  Kmnkh^iU  tinch  ni^Hl 
|t   und  noch  mit  einigen  acuton  £niclietiiim|^eii  ein- 

jinji  gcbfi  man  ein-,    swei-  und  aolbst  dreiimi]  tX*^> 

ch    dorn   Aller    und   jo    ni^ebdom  ci  noUiw-cnig  kl* 

)l!o!  voll  Syrup«  Diacodii;    »tidi  t3ln  Lavemeüt  twt 

li^wei  Tropfen  La  nd  an  um  kann  »ich  «rfoti^rcieh  t^l 

wir   «itslieu   es    an  AHgemöiiteii    vor,    du  Oi^ium 

Itringention  m  don  Fftllen  >  wu  ScIimcirÄon  oAer  Kle- 
iden *jnd,    KU  verbinden.     Dann    leisUüeii    iitti  di« 

nnerlich  odur  im  Lavomeut  gcg4>l>en,  oder  die  t*Ü- 
Innin  und  O^ntim  (6  Vi  —  12  Vi  Gran  TAumu  suH 
\\\\i   Extractmn    Opii    an    4  —  8    Pillen    verarbeitet 

Btundcn  gogetj^n )  oft  ^to  Dionste,  Dnrch  teUt« 
libeu  wir  niancUmal  in  2  —  3  Tagen  Diarrhoen  ht* 

|rUü  schon  6  —  8  Wochen  gedatiürt  hatteo* 

lieh    ^^      \}i\    Wf'M    hat   dio    IndjVntiimeu   dieser 
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gefühit  Lut.  ÄUi'tritU     liuiiu  qijjlißlrtj  muu  4  —  12  Bkte*;el  auf 
deu  LJuterlelb  oder  an  den  AftQV,    umi   sorge    dat\ir,    daaä  dio 
Bluleutzieliung   zn    dorn  Kraft e^uüUnil  düs  Kiodt^s   m  Verljfilt 
uiHü  ötüUü^    glcicLiseitJ^  i<i-e  mati  crweklioüdu  üuliipksmeu  auf 
den  Leib  und  verordne  berublgeade  Getränke*     Seiteu  ieit  emol 
zwtJitc  Bkiteutziebiui^    von  Nutston ;     und    wenn    die   Krankbeill 
ein  cbronisubes  Auseben  aiuniiiintj  su  scbe  man  von  den  öcbwäf^l 
dienden  Mitteln,    wekbe  nur  echÄden  würden,  ganz  ab*  I 

DiÜi*  —  DieBcr  wicbtige  Tbeil  der  Bobaudluug  itit  kei* 
ueiwegs  der  am  wenij^steh  scbwierigo.  J>ie  Nabrungsmlttd  bil- 
den einen  fremden  Ktirperf  welcher  durch  aoine  ßeriibrnng 
mit  der  Darmsclileiinlifiut  die  locale  Störung  unterhalt  nnd  die 
Diarrhoe  ateigert;  audcretitheiteti  mli^seu  die  Kiudar  gekräftigt 
werden,  und  eine  gute  ErntÜirung  ht  oines  der  besten  Kittel» 
um  dieser  Indieatlon  ku  genügen. 

Wir  glauben,  dass  nug  diesem  dappelten  Erfordernisi  die 
Nüthwendjgkeit  folgt,  die  Ernährung  zu  veriuchen,  und  dasa 
man  nur  dann  voUsiändigo»  Fasten  anordnen  muas,  wenn  die 
Erfahrung  gezeigt  baben  wird,  da£3  dai  Kind  gai*  keine  Nah- 
i'ung  vertragen  kann. 

Wir  haben  überdies  nur  Weniges  su  den^  In  dieser  Be- 
»iebung  (pag»  784)  Gesagten  hinzuzufligen,  Di«  Mitclidiät  ist 
wirklicti  30  nützlich ,  dass  wir ,  selbst  weun  das  Kiud  schon 
seit  mebrereu  Mouaten  entwöhnt  iat^  die  Rückkehr  zum  natür- 
lichen oder  künstlichen  Stillen  unempfehlijn ,  obgleich  die  Diar- 
rhoe nicht  unmittelbar  von  dem  Entwobueu  abzuhängen  scheint • 
die  Krnähniug  wird  gltaichzeitig  um  so  mehr  vormindert,  jo  zu- 
träglicher dag  Hegimen  ii^t, 

BarUwz  sah  in  Paris  eine  Diarrhoe,  welche  bei  einem 
neunjährigen  Kinde  seit  länger  als  10  Monaten  bestand  und 
den  meisten  therapeutischen  Mitteln  widerstanden  hatte,  nach 
dem  Gebrauch  von  Ziegenmikb,  mit  Kalk  wandet  verdünnt,  nnd 
aU  alleinige  Nahrung  und  alleinige  Bebaudlung  langer  als  3 
Monate  angewendet,    verschwinden. 

Man  kann  auch  noch  eine  MiBcbung  ans  Milch  und  einem 
Infnsum  von  Klchebi  nehmen  laasen.  Werden  sie  gedörrt,  ge- 
malen  und  mit  heissem  Wasser  wie  Kaffee  bebaudelt,  so  ge- 
hen sie  ein  selir  angenehmes  Getränk,  welches  die  Kinder 
leicht  und  gern  oehmen* 
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ipäMrüii    Aicer   sad 

■a  Stärkemehl  mit  Milch  • 

m  Diarrko«   niebc  renckfimi 

Appetit  Beigt,     M  ««igere 

N4ÜinuigHBC&d:     ajui   erU« 

r   TeruK 

VicaiefaK. 

Socgfiik  miud    aaeh  vi! 

CcBiiimng   Terv^adeC    werd^o. 

wirkEek  oi^  yahirms:    i 

xi»i  maa  «rLuib«  ] 

rme.   fpäzer  Sippen.  I 

I  Emäart2^,   -^•^h'^  wir  ii 

ii  TTttl^a  FiHtsa   als  rüziBü 

äaiäzHor   nm.   fcll»>a   kex: 

iiea.     Xjui  r>äc  Lrr^a 

Ift-irin:;  «jxc  z*fra  -xi-i  :*ir  ia 
ii;r    S:ä-rü!jr(rk»*i:i*n ,     wrisä 

w  ftschUkz  ta    i»*:!  >£:.-•:  brini 
dam  -rüj^z-üi-.K  Flr.>cl-  in  du 
HjrL«:n.e.  —    Ea  ii:  voa  N 

.•ta    i-^h    die   teianf^ljca , 

k*!Ür  ij^-ü  s«*ia<r  M-:\h'^t*  ^k. 

:  ZI  jiiKi      [h«Kr  Erf*:i  U: 

i-irx«i<iiBai«a.  -Li?«  Mf;h<vi«  la 
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Jiifitni6iiieii    i^rweiät   skh    iler   Aufeutlialt  In  iVifielier  Luft   und 
in  der  Souuo  als  nützlich;     ausserdem   muss   mau   die   grCfiSte 

öorgfult  «uf  die  Rciinliclikdt  verwenrlen. 

Diese  hvgiciiiiaeJie  Pflö^o,  iii  Verbindung  rait  ciyer  piia- 
Sößd  geluitcteu  EniÄlirung,  reklien  niaiicbmal  hici ,  uicht  sehr 
lutDDfiive  I>üirrh5eti  m  Bntstelien  zu  be^eitigeu. 

Rt^tfume.  —  A*  Bekuuiint  ein  entwöhnter ,  gesunder  Säug- 
ling Durehfrill ,  wird  er  blass ,  magert  er  etwas  ab »  ist  keiu 
Fieber  vorhauden  und  die  Krankheit  noch  im  Aufange,  so  ver* 
ordnet  man: 

1)  Das  Kind  wieder  an  die  Brubt  zu  legen  ;  wo  niclit,  so 
gebe  man  ihm  nur  Milch  und  setze  zu  liwei  Pfunden  dersel- 
ben V*  Pfund  Kalk-  oder  Vichywasser,  oder  aber  16  Gran 
deppohkohletiEsaures  Natron,    oder  zuckorsauren  Katk; 

2)  Man  gehe  täglieh  2  Viertel  -  Kly stiere  ^  in  jedem  dt^r- 
selben  1  Kaffeelöffel  voll  Stärkemehl; 

3)  Ißt  der  Unterleib  etwas  sclmierzhafl  und  angespafint» 
so  bedecke  man  ihn  mit  Brüiumsebhigi^n  aus  Leineamcnmcid, 

B*  Dauert  die  Diarrhoe  fort,  gehen  unverdauet©  Stück- 
'  cheu  Kiisegtitff  mit  dem  Stuhle  ab ,  ist  der  Appetit  vermin  de  rt» 
Iht  Bre^lmcigung  vorhanden,  ist  der  Athem  fötid,  so  gebe  mati: 

1)  Die  Ipecacuauha  (Syrup,  Ipeeacnauhao  Vi  —  1  Unae 
niit  4  —  10  Gran  Pulv.  rad.  Ipecftcuanhao  vermischt  j  je  naeh 
dem  Aller); 

3)  Am  folgenden  Morgen  ein  leiclitet  Purgans  aus  */*  — 
$%  Gran  Cabmel,  oder  aber  aus  4 —  Ö  Scrtipeln  Ol.  Ridni, 
^4er  1  —  2  Dracbmen  Natron  snlfuricum   iu  etwas  Bouillon. 

3)  An  den  folgenden  Tagen  die  Absorbentieu  und  die  Al- 
kalien ,  wie  oben  pag,  832  angegeben, 

C.  Dauert  die  Krankheit  fi>rt,  nimmt  die  Diarrhoe  zu, 
magert  das  Kind  immer  mehr  ab ,  sr»  wende  man  die  Adstriu- 
gontjen  au:  man  beginne  mit  dem  Tannin»  dem  Eitr.  Ligni 
C&mpech.  und  EatHrihiae  innerlicU   und  in  Lavements. 

Sind  isugleich  Koliken  vorhanden,  so  setze  man  %  —  /% 
Gran  Extractum  Opü  liinzu,  oder  mau  begnüge  flieh  mit  dem 
ticordium. 

D.  Später,  wenn  diese  Mittel  erfolglos  geblieben  siud, 
sct  ersetze  man  sie  durch  i 


1 

Laremetit  mit  Nitraa  Argenti,    welches  nur  «Uinuü 
cgeben  werdeu  darf, 

KrankUelt  hartnäckig,   ßo  liiAst  TVawt^mu  g«waW> 
itier   von    einfachem  Wasser    gkich   nach  Atsm  luit 
ti  geben p  damit,  ahne  class  die  Quantität  dm  Ca«* 
^hrt  iit,    daa   A^UtniUel   in   grösiiGrar  Auadttluaimg 

verordne  innerlich  cino  Mtxtur  mtt  Ktlroi  Arg<*.iilt; 
gebe  nur  wenig  MÜch ;   halte  das  Kind  t&hr  reia* 
Ige  es  in  die  freie  Loft  und  in  die  Sonno^     v«m 
s«eit  gestattet; 
Imse  zwei-    oder  dreimal  wöchentlich  du  Qmll«tt- 

ein  älteres  (2  —  fijÄhrigesJ  Kind  mager  «tnd  er 
idet  es  noch  nicht  lange  nnd  an  nicht  reichlidier 
älchc  sich  aber  bei  der  geringsten  Ursache  wieder 
>rdne  mau : 

Nahrung  Küiö^  oder  Stärkcmehlbrei  mit  MiJcli, 
ität  mau  je  nach  der  Wirkung  vermehren  oder 
nusa. 
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Zmt  bei  sich,  so  wiederjiolo  umn  et>  ai^t  des  AbcTidsi  eo  Jnss 
es  nur  zu  ei  Klystiere  täglidi  bekommt;  blelF^l  Jas  KJyatler 
niclit  bei  ibm,  eo  gebe  man  sogleich  ein  z^'oiteB  und  stillest 
ein  drittes »  damit  dio  adatrltigirendc  Flüssigkeit  mit  dem  Darme 
IQ  Bcrülirmig  bleibt 

Man  faüre  mit  dieser  DcLandlung  lajtge  Zelt  fort^  wccb* 
sele  aber  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  Adütringentien  und  setxo 
sie  jeden  4.  oder  5.  Tag  ans,  an  welchem  man  nur  ein  Kly- 
stier  mit  einem  Löffel  StlirkemeU  oder  aus  einer  Abkochung 
von  Lein-  und  Mohnsamen  gicbt. 

Worden  die  adstringirendon  KJyitierß  nicht  vertragen ,  go 
vermiudero  man  die  Quantität  der  Flüssigkeiten  und  der  ad* 
stringirenden  Siibstanzcn,  bis  sie  vertragen  werden. 

2)  lauerlich  reiche  man  haaiadi *  Biilpetersatteres  Wissnmth» 
ader  besser  noch  alle  2  Standen  2  Tropfen  doppeltsal2saiireä 
Eisen  in  einem  Löffel  voll  Tisanej  verfehlt  dieses  Mittel  sei- 
nen Zweck,  so  vertausche  man  es  mit  den  Galdpräparaten. 

3)  Äk  Getränk  lasse  man  das  Decoctum  album  Sydon* 
harnt  oder  versüsstes  Keiswasser  nehmen^ 

A)  Jeden  dritten  Tag  lasse  mau  ein  aromatisches  oder 
gallertiges  Schwefelbad  nehmen, 

5)  Man  lasse  das  Kind  nur  eine  kurze  Zeit  fasten;  man 
wird  fast  immer  eine  leichte  Nahrung,  wie  wir  solche  oben 
angegeben  haben,   erlauben  keunem 


//.   Catarrlialisclie  Krauklieiteu  mit 
neridser  Compllcatlou« 


Slelieiites  Kapitel» 

Emter  Artllcelt  ^  Bild.  —  Verlfiur.  — *  Iii«iiert 


Die  Ki'ankheit   beginnt   bald   inmitten   dem  Anschein  nach 
guter  Gesundheit,    bald    bei  Kindern,     welche  seit  einer  oder 
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[rtrh<m    an  rcrscKiedeiieti  Stiiniiij*<^n  clor  I)%ir«lioii>^ 
Ijttztor    Fall    findest   tiei    wintt^m    nm   li^iittigpti^it 

büoliaclitet  dann  wäbrond  diest^i»  Stiiiiium»  Am  V^t* 
-rsclikdaneu  Sym|ilomo  der  lejehteu  Farm* 

—  12,    selten    weniger,     mmidnnal    inelir  Tag«o 

idötxlkh  die  Seeivo  und  man  sißlit  die  i^ymptomm 
|itli  Bich  entfallen,     weither    elue    der  geOihHiehct^i 

AWÄüig'on.  UnaiifluVrlichcs  Erbroehcn  mit  glcudn 
IfirwfÜu-end  eich  wi c derb okti den  wnsi^rj:^!!  Sttiblent^ 
kzQichnet  tloii  lie^inn  der  KraükheU;  xtiwcileit  feiill 
Li  mir  Dlarrljoe  vorELatidcu ;  di^r  Unterleib  Inctet 
Llercii  diir>     bt  seltBn   ttehmci^biift ;     der  Dunt  m 

dttd  klinge  ist  feucht  und  lüicht  wuism  billigt  |  dar 
[uunt,     aber   die    Tcmiitsr.itur   d^r  ÜAut   kl    ■ahwt 

Bliek  ist  tmung,     matt    und    leblos;     die    Anteil 

tief;     ea  sind   entwedei*    Lnruliu,    Aufregrung  iui4 
tien,    oder  ober,  jedodi  selieaerj  Abgcscb lagen bcit 
Lit  vorlmnJeu* 
|uer  verschiedenen  Unucr  dieser  iSymptome,    belitfo 

8 1 u  11  den  >     melbt  nacb   "I  — 4   oder  f>  l'jtgen  .    ^n- 
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^lUtisond,  aml  die  sg  beunruhigen  den  GesicIiteBÜg-o  vcrscli^virt- 
dcn^  das  ErbrecUen  stellt  bereits,  die  DiaitIioo  wii-d  nuisrngür 
und  dtrr  Dnrsit  allmühlig  geringer;  dieses  Symptom  uud  die 
Al>m!igerung,  besondcrB  die  letztere,  verselminden  am  epnle- 
jttcn. 

Es  ist  schwer,  die  Dnucr  der  Knu>kli€it  geu«n  aiixuge- 
ben.  Man  kann  jedoch^  wie  bei  gewissen  Forincu  vuu  bypemcii- 
ter  Bronchitis  oder  Broncha  -  pneuiuonie ,  drei  Stfidien^  der  Vor- 
boten, der  Zunahme  oder  Gefahr  und  der  Abnahme,  irie  ^ir 
sie  andei-w^rts  ( siehe  Broncho  -pneumonie)  angegöbcu 
haben  T  unters  di  ei  den.  Eben  »o  geht,  wie  bei  der  üronehe- 
X^nenmonie,  oft  eine  leichte  Form,  welche  einer  unbedeutenden 
tracliQ-bmncLialen  catjirrhalißtdien  Affectinn  entspricht ,  nnd 
welche  mehrere  Tag^o  dem  Auftreten  der  cmisten  iSjmplomo 
dea  CatarrhuB  suffocanö  verhergeht,  der  heftigen  Krankheit  vor- 
ana*  Jla^  die  Krankheit  mit  oder  ohne  Vorboten  bog*jur:en 
haben,  das  Stadium^  welches  man  das  der  Gefahr  nennen  kann, 
iit  Behr  kur«  nnd  dauert  kaum  1,  ^  oder  S  Tage.  Das  Sta- 
dium der  Abnahme  in  den  glücklichen  Fällen  ist  dageg-en  ziem- 
lidi  ling;  es  vergelien  eine,  zwei  oder  drei  Wochen,  bevor 
die  Kinder  ihre  frühere  KrÄiligkeit,  ihren  Appetit  und  ihre 
Farben  wieder  erlangt  haben.  In  dieser  Be/ächuug  besteht 
eine  grosse  Verachiedenbeit  zwiseheu  der  schnellen  Geucsuiig 
der  von  sehr  acutem  Bronchial-  uder  Intcstinalcatarrh  bt-fnlle- 
nen  Kinder*  Diese  Verschiedenheit  erkliirt  »ich  bei  der  Cho- 
lera infantum  durch  die  Kciehlichken  der  Verluste  und 
durch  die  Ötöinngen  der  Innervation  des  Sympathkus  j  wäli- 
rand  beim  Catarrhits  suffocans  das  Nerven sys lern  eine  weniger 
grosso  Rolle  spielt  und  nur  eine  momentane  Störung  der  lU- 
malose,  welche  mit  der  Wiederher atellung  der  Luft-  und  Blut- 
cireulatioii  in  den  Lungen  wieder  verschwindet,    vorbanden  Itt. 

Die  deutschen  Aeizte  haben  die  Krankheit  in  xwei  Sta- 
dien gethetlt:  eines  der  Keaetiou  nnd  eines  der  Paralyi^e»  Zu 
ersterem  geliören  die  Unruhe ,  der  Durst  imd  der  Verlust  döi 
AppeiiteB»  das  Erbrechen,  die  Diarrhoe^  das  Fit^ber  und  die 
Abmagerung;  zum  zweittHi  das  Sinken  der  Kräfte,  die  Schlaffe 
heit  des  Unterleiber ,  die  Kälte  der  Haut ,  die  Kleinheit  des 
Fulses  etc^ 

Nach  Dr.  Fl^lmr    dürfte   die    gan^e  Dauer  der  Krankijcit 
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* 

ti^   beiragcn.     Cafnerei-   faeliattptat ,    «bis   m 
(tlkU  enden  könne. 

r  Beginn  oft  ßcliwer  zu  bestimmen  i;^,    bo  Uto 
kiue  Dauer  nicht  loielit  angeben;  die  kiiraeate  ] 
booUnclitet  tiaberi,    vom  Beginn  bis  «um  T^d 
t'agc.     Dtir    tödtlicho  Anagang;   tritt   g^wäkotk 
'  J'if  je  jtlng-er  Atis  Kind  lit* 
tcn  bcBcbntibenen  sehr  acuten  Form  kann  mm 
Sehe  »teilen ,    wdclio  den  Ueber^aug  s^-mcbe 
boloriecben   und  ebroiiiseben  Fnnnen  bildet  m 
r   gubnciueii    Broncho  -  |Jnoüiii<inie   enii^iricht 
mit  Durcbfall  und  man  bo  ob  achtot  nfteb  «im 
künsrr«  Zeit    auhalteuden^    aber  Hiebt  idiwi 
>e»    etneit  Tlieil    der   oben   rtii%etähltcn  Symj 
3  Unterschiede,  doss  sie  viel  länger  anhalten^ 
rmisch    sind-      I>ie  Krankbeit  dauert,    statt    e 
g  in  den  Tod   eder   in  Genesung  ctnru|^ehcn 
nicht  gofaLrlos,    gestattet  aber  weit  eher  tlici 
rcifon. 
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holt  mit  Genesung,    im  zweiten  mit  Jcm  Tod,   im  «Irittcn  gcltt 
Bie  111  den  ehrotuscUcQ  Zustatid  ab@r. 


Sirelfer  Artikel«  —  Aiiülfiie  der  ^riiiiiioiiiei 


Verdauungafuiicrionen,  —  Dus  ErbrecLen  ist  kein 
cnmUntes,  aber  ein  liäudges  Symptom.  Ist  es  %'orfaiindcii,  äo 
tritt  es  am  ersten  Tag  ctes  Ei-scheincns  der  gcfaLiHcLoii  Ä>ym- 
ptome  aufj  gewöbnlich  geht  Ihm  Durchfall  ^  wokher  es  immer 
begleitet,  voraas.  Das  Erbreehen  ist  serös,  acbicimig  oder 
wüsscrig,  fast  niemals  ga]lig.  Die  Gallensccretion  scheiüt  wirk- 
lich aufgehoben  z\i  aein^  die  CJalJo  flit'sät  nicht  allein  nielit  in 
den  Magen  t  sondern  orgieast  sich  auch  riicbt  in  den  Dnrm- 
canal^  wie  die  EiitfÄrbiing  der  Entleertingen  anasoigt.  Bas  Kr- 
breeben  dauert'^Ticl  kürzere  Zeit  an ,  als  die  Diarrhue.  Man 
beohifthtet  es  fast  gar  nicht  in  dem  Stadium  der  üofabn  Dio 
Häutigkeit  dea  Erbreebena  etebt  iin  VerMltniss  zu  doir  Gefahr- 
liebkeit  der  Krankheit. 

Diarrhoe.  —  Die  Diarrhoe  ist  ein  coniitantea  Symptom* 
Sie  gebt  oft  dem  acuten  Beginn  voraus,  begleitet  ihn  immer 
luul  dauert  bis  zu  dem  Emle  der  Krankheit  fort.  Die  Entlee- 
ruagen  vor  dem  Üegiim  aeigen  verschiedene  Eigenschaften : 
sie  sind  immer  flüssig ,  oft  lientomeb ,  gelblich  und  grünUch, 
mit  unverdauten  Kttsestoffstückchen.  Mit  dem  Beginn  der  acu- 
ten Symptome  und  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  sind 
fie  ganz  ser^s.  Die  Unterlagen  dea  Kindes  sind  befeuchtet, 
wie  aie  es  durch  Urin  werden  würden  und  im  Centrum  dleaes 
*i^ä&singeu  Ilafes  sieht  man  einen  anderen  hellgelben  Flecken, 
Besonders  im  Stadium  der  Gefahr  zeigen  die  Stühle  den  serö- 
sen Character  im  höchsten  Grade«  Am  Ende  der  Krankheit 
und  wenn  sie  einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  sind  sie  gelb- 
lich ,  imnier  aber  flüssig  \  iie  werden  maiicbiaal  in  Folge  der 
Behandlung  (Calemeh  Wismut h,  Lignum  Campechlannm )  grün- 
lich ,  schwärzlich  oder  röthlich,  Ihre  grosse  Illiufigkeit  und  ihre 
Reichlichkeit  aind  coustante  Mcrkninle :  in  24  Stunden  erfolgen 
wenigstens  5  — ^6  Stühle,  12,  18,  34  and  mehr  erfolgen  ge- 
wöhnlich. 

Der  Durst  ist  eines  der  häufigstem  und  wielitigsten  3ym^ 


• 
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r  können  kciikC  Krankheit  döi  Kintl4^siilt<*tii ,  dii^  jti^. 
imigctinffet^liouen  mit  inbjtgriJTun,   wo  4er  Durst  wj«  ' 
nmklioit    wirk  lieh    unluiidtbnr   wära.     Die    Baftcbroi- 
^    ist    wirklich    niclit  übt?rtriuben,      „Es  tit  »cbreck- 
diosei-  Ärztj  ,,d\e  Ansiren j^at]g:cii  zu  Beben«  mit  wml 
ndcr  nacli  dem  diks  Getrliuk   enthaJtotideii  GIju  «tt* 
Bii  sjo  daasDlbo  erblickt,  so  biskotntat  ihr  Blick   fon 
i£    und   Bte   strengen   nlld   Kräfte   ihrer    »cbwudicii 
m  ea  au  ibre  Lippen  zu  bringen;   wena  mau  Ihren 
!uts|mdjt,    so  erg^reiteii  sie  das  Glas   uud  Jcüroa  em 

letzten  Tropfen***     Die  Getränke    werden    gewüh^ 
Q   icluiell    wieder   «ut^ebrochen ,    alt  nie  eingmAOi- 
u     Viellelcbt  ist   der  Durät   die  Ursadi«  dea  Sym^ 
clehes    iftir   selbet   «war    nietnats  beobäcbtei   bAbcD, 
Viehes  Jhftmwr  besondere  aurmürksam  macht,    tiäm- 
riinsliiiui^ens  der  Zunge  am  dem  Munde.   Die  Zaog« 
\  liesonderea  dar;     der  Muiid  ist  nicht  trocken  tmd 

ist  nur  in  der  Zeit ,    wo  sich  die  Kraukheit  ejaem 

iisgung  niihürt  ,    erscUwL^rt, 

sMabuiBweiaM^j    findet  man  am  Gaunieo  tüoigo  Stel 
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mal  ist  810  allgemein.  Gleichseitig  vcWCndert  sich  der  Piil9, 
er  wird  fadenförmig,  selbst  unfttblbar.  Die  Kftlte  ist  ein  sehr 
unangenehmes  Symptom,  deutet  jedoch  nicht  sicher  den  Tod 
an;  sie  kann  verschwinden,  wenn  gleichzeitig  der  Puls  sich 
hebt;  dauert  sie  aber  fort  und  nimmt  sie  zu,  so  darf  man  wo- 
nig Ho£Pnung  mehr  haben. 

Respiration.  —  Die  Kespiration  ist  in  den  ersten  Ta- 
gen uugleichmttssig ,  beengt;  gegen  das  Ende  hin  wird  sie 
schneller  und  geht  manchmal  mit  einem  sehr  beunruhigenden 
Trachealstertor  einher. 

Gesichtsirus  druck,  Nervcnsystemi  Krfifte- 
zustand,  Embonpoiut.  —  Die  Veränderung  der  Gesichts- 
züge ist  characteristisch ,  bedeutend  und  schnell ;  das  Gesicht 
wird  bleich,  die  Nase  dttnn  und  lang,  die  Backenknoclien  apriiir 
gen  vor,  die  Augenhöhlen  sinken  ein,  das  Auge  ist  matt,  un- 
sicher, umschleiert,  der  Augapfel  rollt  unter  den  halb  geöffne- 
ten Liedern  hin  und  her;  Der  Gesichtsau^druck  ist  für  die 
Diagnose  von  grossem  Belang.  Die  Gesichtszüge  vcräudcm 
'  sich  in  dem  Moment ,  wo  ^e  Symptome  stürmisch  werden, 
ausserordentlich  schnell.  Wir  haben  mehr  ab  einmal  un- 
sere Kranken  ohne  zu  grosso  Besorgniss  verlassen  und  fan- 
den sie  nach  einigen  Stunden  ganz  entstellt  Im  Beginn  der 
Krankheit  sind  die  Kinder  unruliig,  ängstlich,  reizbar;  sie 
schreien  unaufliörlich  oder  aber  Schreien  und  Somnolenz  wech- 
seln mit  einander  ab.  In  den  letzten  Tagen  herrscht  die 
Somnolenz  vor  und  eine  Erschlaffung  tritt  an  die  Stelle  der 
Unruhe;  der  ganze  Zustand  des  kleinen  Kranken  gleicht  dem 
seines  Unterleibes ,  er  ist  schlaff ,  krafUos ,  matt  und  giebt  kaum 
ein  Zeichen  von  Sensibilität. 

Die  Abmagerung  ist  ein  constantes  und  characteristi- 
sches  Symptom.  Sie  ist  besonders  im  Gesicht  auffallend,  aber 
man  bemerkt  sie  auch  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers. 
Die  Abmagerung  deutet  den  Be^nn  der  gefahrlichen  Sym- 
ptome an,  sie  nimmt  bis  zum  Tode  hin  zu;  man  kann,  ohne 
zu  übertreiben,  sagen,  dass  die  Kinder  zusehends  verfallen. 
Die  Abzehrung  dauert  noch  während  der  Convalescenz  fort; 
einer  unserer  Kranken  wurde  während  der  7  Tage ,  welche  die 
Krankhdt  dauerte ,  um  14  Unzen  leichter;    er  magerte Jn  den 
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ersten   sehn  Tfl^^n   der  Convalouccns    nocb  mi  13  Ci 
daun  nahm  er  Uiglich  wieder  um  1   Unse  aa  Gcvidil 

Dritter  Artikel.  —  Dtosa^ae. 


Die  Symptome ,  welche  den  meisten  diagnottiichta ' 
hahen  und  es  möglich  machen,  die  choleraförmige 
Tou  anderen  acuten  Abdominalaffectionen  za  \ 
sind  nach  einer  verschiedene  Zeit  lang  voraiugeheadAj&Rb 
rhoe  das  Auftreten  des  unaufhörlichen  Erbreckiii 
mit  Zunahme  der  Diarrhoe,  welche  serCs  viii, 
eines  unlöschbarcn  Durstes,  einer  bcdevteiiei 
YerSnderung.  der  Gesichtszuge,  einer  scbnellei 
Abmagerung,  einer  Kftlte  der  £xtremititen  n&d 
des  Gesichtes,  und  eines  ansserordentliek  klei- 
nen Pulses. 

Der  anderen  Krankheiten  des  ersten  Kindesalten,  Tekk 
die  cholerafurmige  Enteritis  simniiren  könnten ,  sind  nicht  Tide, 
und  die  Unterscheidung  ist  nicht  schwierig.  So  werdea  lB. 
bei  dem  typhösen  Fieber,  einer  Qbrigens  in  dem  enten  Ei- 
dciialtcr  unendlich  seltiMicn  Krankheit ,  die  Roseola ,  die  Sods- 
miiia,  die  Aufgctricbcnhuit  des  Untorleibos ,  die  TnKkenbeit 
der  Zunge  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  intci- 
sive  Fieber  zur  Feststellung  der  Diagnose  dienen. 

Man  kann  auch  die  choleraförmigc  Enteritis  eben  so  wemg 
mit  der  Peritonitis  verwechseln,  weil  die  Diarrhoe  sehr  reif- 
lich ist,  und  weil  die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  onider 
lebhafte  Schmers  beim  Druck  fehlen. 

Die  Invagination  und  die  choleraformige  Enteritis  hsbeo 
folgende  Symptome  gemeinschaftlich:  die  Kcichlichkeit  des  Er- 
brechens und  der  Diarrhoe;  allein  bei  der  Invagination  ai 
die  Stnhlentleerungeu  schleimig -blutig  oder  blutig  und  flick 
serös;  spater  werden  das  Kothbrechen  und  die  Abdomuul^ 
scliwulst,  während  gleichzeitig  die  Kälte  und  die  Abmagcnsg 
fehlen,  zur  Bestätigung  der  Diagnose  dienen. 

Die  asiatische  Cholera  ist  ohne  Widerrede  diejenige  Kraok- 
heit,  welche  der  cholerafönnigen  Enteritis  am  meisten  gleiekt; 
da  wir  sie  nur  sehr  wenige  Male  bei  sehr  kleinen  Kindern  ss 
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b«obaehteD  Gelegenheit  gehabt  haben,  so  begnttgen  wir  uns  in 
Benebmig  die  Worte  des -Dr.  Bcfurgeoüvi  dtiren.  „Die 
be  Cholera  nntersdieidet  sich  aichtlich  von  der  Chole- 
•0  Bund  .s.  B.  die  schrecklichen  Krämpfe,  welche  den 
ken  peinigen,  ein  Symptom,  welches  eine  T&oschung  un* 
macht;  femer  ist  die  Hant  mehr  oder  weniger  seh  wart- 
W9M  bei  der  Cholerine  niemals  der  Fall  ist,  endlich 
'  dar  wenn  aneh  sehr  kldne  Puls  niemals  Tor  dem  Ein- 
dea  Todes  anf  an  schlagen,  während  man  ihn  bei  der 
Cholera  nicht  mehr  fühlt,  obgleich  der  Kranke  noch 
eHit  in  Agone  liegt  Ich  habe  während  der  Epidemie  von 
18S2  die  Krankheit  ziemlich  oft  bei  sehr  kleinen  Kindern 
beobachtet  nnd  sie  nahm  bei  diesen  genan  denselben  Verlauf, 
WM  bei  Erwachsenen.'^ 

TIericr  Artikel«  —  Presmese» 

Dia  P^rognose  ist  eine  sehr  tibele;  wir  sahen  fast  Vi  von 
imseren  Kranken  sterben.  Wir  waren  jedoch  noch  glücklich 
geirag,  solche  an  retten,  welche  sich  in  einem  hoffnungslosen 
Zustand  an  befinden  schienen.  Folgende  Zustände  schioncn 
ma  eine  sehr  ttbele  Prognose  anzudeuten :  das  sehr  zarte  Alter, 
das  weibliche  Geschlecht,  die  Armuth  und  die  Epidemie. 

1)  Das  sehr  zarte  Alter.  —  Die  drei  Wochen  bis 
drei  Monate  alten  Kinder  starben  alle;  die,  welche  geheilt 
worden,  waren  älter:  ein  Kind  von  3,  eines  von  7,  eines  von 
8,  eines  von  11  und  eines  von  22  Monaton. 

2)  Das  Geschlecht  —  Ein  einziges  Mädchen  genas; 
eUein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Zahl  der  Kinder 
weiblichen  Geschlechtes  weit  geringer  war,  als  die  der  männ- 
lichen Kinder. 

3)  Sociale  Verhältnisse.  —  Vier  der  genesenen 
Kinder  gehörten  den  oberen  oder  mittleren  Classen  der  Ge- 
■eDsehafl  an« 

4)  Epidemie.  —  Die  Kinder,  welche  genasen,  wurden 
von  der  Krankheit  in  den  Monaten  befallen,  wo  sie  nieht  epi- 
demisch herrschte. 

Kücksichtlich    der  Symptome   haben  wir  bei  den  Kindern, 
welche  geheilt  wurden,    genan  dieselben  Phänomene  beobach- 
Hmmibutk  ä^r  Kinä^rkrmnkAeiifm.   /.  54 


1 
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il^miiu  welche  starTj^a,    nwi-  mil  Jeöi  Uiit<iiiiclu#^, 
n    ini^itilcii   Wunrii]>igf}(ir)rn    Zu  Mio  nmiichina!  wiriti* 

waren  und  w«[ttgt)r  luiige  audRUdrleii.     Pritfen  wir 
►iu^htüngen  sorgfiilUg^,    so    aeln^n    wir  cDdttch,    datft   ' 
ranken  noch  iiKht  mifj^'ftl)«n  darf,  so  l»ngG  d«r  P»li 
n,    dio   GeftkhUzüge   elcli   öicht   bedouieiid   Terta- 
;iilte  iifclit  aHnirtlilip^  ^unmimt^  oder  nber  wetm  m4j) 
IMte   und   döt  Piilslosi^^'keit    eine  wohlthMUg*  l£*ar 
iUren  kann.    Du  gegen  ist  der  ZusUnd  sehr  geiAr 

d^^T  J'iib  ansBerordentlicli    kLein,     wönii    Hl«  Rike 
mie  i!H  und  besonders,     wenn  me  längor,     al<    ti 
lauert 

ftiKjr   Ist  dafl    wichtig«!«  Element  für  die   l^gno»*; 
lieli  Äucli  die  Symptooie  «ein  mOgen,  »o  dmf   docfc 
Hoffnuüg  auigegcben  wt^rdcn,     wenn    sie    nur   rtm 
rr  sind, 

uss  übrigens  mit  der  Pr'Tgnose  sehr  vorsiichfif^  seb, 
leobacljtet  ?'alle »    wfkho  mßhchDittl  anfanp  wenl^' 
u  3üin  schemeu;    später  treten  pl^tilicb  scbr  b^uii- 
^lUjtoni^aii^^Ite^^Arz^iitHjof^dan^Rcin^^r 
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16  IfouAten.  Im  Kindcrliospitalo  zu  Paris,  wo  wir  ßo  viele 
fcbdoniinaUifectionea  beobachteten,  erlebten  wir  kaum  einen 
IUI  /vmi  Cholera  infantum,  weil  wir  nur  2  —  15  Jahre 
Ab  Kindar  lu  behandeln  hatten;  was  wiedeoam  die  Solten«- 
Iffjßßi  dtaer  Krankheit  in  dieser  Lebenaperiode  beweist 
fv  Oetöhlecht  — '  Nach  unseren  Boobachtongen  wurden 
igpH  ihr  mehr  Knaben  als  Müdchen  befallen.^) 
j^J.  DiAt  —  Alle  Schriftsteller  erkennen  gleichmässig  den 
in  Einfiass  einer  schlechten  Emährong  an,  und  nn- 

Beobachtnngen  bestätigen   dies  vollständig.     Kaum  Einer 
Kranken  wurde  gut  und  passend  em&hrt.    Die  meisten 
Kinder  waren  solche,    welche  mit  fiaagfläschchen  aufgezogen 
,#  oder  zu  frühzeitig  entwöhnt  worden  waren,    oder  mit 
erdaulichen  Nahrungsmitteln  ernährt  wurden. 

Temperament,  sociale  Verhältnisse,  etc.  —  Es 
mt  eine  ziemlich  allgemeine  und  wahre  Bemerkung,  dass  die 
Kinder,  welche  sich  diese  Krankheit  zuziehen,  elend  und 
■ehwlchlich  sind,  und  an  einer  Darmcanalstdmng  leiden.  Dies 
ist  leicht  su  begreifen,  weil  ausser  der  angeborenen  Prädispo- 
Won  die  antihygieinischen  Verhältnisse,  inmitten  deren  sie  le- 
Wn,  zur  allgemeinen  Schwäche  des  Organismus  beitragen. 
Diese  und:  schlechte  Ernährung,  wie  wir  so  eben  sagten,  ver- 
nachlässigte Reinlichkeit,  ungesunde  Wohnung,  etc.  Man  darf 
jedoch  nicht  glauben,  dass  die  Kinder  der  ärmeren  Classen 
ellein  von  dieser  Krankheit  befallen  würden;  man  kann  von 
ihr  dasselbe  sagen,  was  /Vonit  von  den  Masern  sagte:  Farcet 
nee  dwäänu  nee  pauperibus. 

Unsere  Kranken  waren  rfieksiehtlich  der  socialen  Stellung 
felgendermassen  vertheilt:  Vs  gehörten  den  höheren  und  mitt- 
leron  Classen  der  Gesellschaft  an;  die  übrigen  waren  die  Kin- 
der armer,  jedoch  nicht  im  äussersten  Elend  lebender  Aeltem. 
Whr  wollen  hieraus  keine  anderen  Schlüsse  aiehen,  als  die, 
welche  wir  eben  anführten,  indem  nämlich  nnscdre  Praxis  unter 
der  bemittelten  Classe  unbedingt  viel  bedeutender  ist,  als  un- 
ter der  armen. 

Jahreszeiten.  —  Epidemien.  -—  Ueber  den  Ein- 
flofls  der  Jahreszeit  stimmen  wir  den  Ansichten  der  Schriftstel- 

*)  Ktaben D'  Mfidckea €< 
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hoi:     jm  S^^fnincr  und  bei   «lem  Be'ginii  <!<*#  Hril»^ 

|o  Knmkbeit  sehr  gei^Olmlieb.    Di«  Bieiit«»  Krkran- 

tyadueten  wir  m  den  Monaten  Anf^imt  und  Si>ptf«i' 

den  Mmiatön  JuU»    October  und  Noveniber.     im 

fcn  yniT  keinen   ein£ij^en   Fall    beobaehtet   und  tmam 

hijubn     Dr.     CmvetVnW    hfttt*3     bereiU    h^ohmchi^i^ 

Igenerweicbung  mancbmal  epidemUeb  h^nndita.   Uit 

Ißi^to  machten  dieselbe  Betiierknug.     Öie  bab«t  ht- 

l'erlU    anf   die    Veränderungen    der    Terapermtm-  ge^ 

l;«rr>M  beschuldigt  sunicli^t  und  am  meiaton   die  jntkr 

grosse    Hteigerung   der    TempeTatur    und    di*^    lii* 

AtinoAphäre  eu  Stünnen^    er    nimint    eWnfalla    Um 

Form  an,    über  welche    Dr.  Adtiati  di  Cmnma^ 

Bemerkungen    vtsrööentlicht    h^t^)     Dcir    €|i»d«ni- 

M  let  wirklich  tiicbt  mobr  su  bes^weifelm^     so  maeb- 

11.    nusere   Beobachtungen    nicht   nur   in    deuaelben 

(ondeni    auch    in    denselbün    Jahren,     Besonders   in 

1846  und  1849  beobnchteten  ^At  aebr  viele  jf«- 

lieglinalaffectioncii*     Gairfiru^r    hat    die    Bemerk uttg 

Un  die  Kinder  einer  und  denelhen  Familie  oft  ti*ch 
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ex^ntliematiischeii  Fiebtsru  oder  Meaingitii  beobachtet  bul,  dia 
Symptoine  voUaUCndig  von  deoen  vorsehiedeD  gewesen,  welclie 
wir  eben  beBclirieben  baben. 

Alle  vou  uns  aufgezäblteu  Ursachen  smd  pradtsponlreado  ^ 
elmgo  können  aber  auch  als  Gelegenhcluursaehen  wirken;  wie 
s,  Bt  die  plötzlichen  Wcchael  der  Temperatur ,  die  indigeetio- 
nen  I  dm  Anw^udnng  reizender  AtxummiU^h  Wir  haben  deut- 
liche ßeiApiüle  dieser  vors chie denen  Uruachcn  beobachtet.  Aber 
aaster  dtoien  haben  \h'lr  immer  auch  oft  die  erwähnten  prädia 
ponirendeti  Ursachen  gefunden. 

He^hsler  Artikel.  *-  ir«itur  der  Hrankltelt. 


Die  eben  begchrtebane  Krankheit  ist  in  nnaeren  Augen  ein 
Cat«rrhf  welcher  sich  im  DigeBtiooscanal  und  im  grasien  ßjfm- 
pathiichen  Nerven  lacaliBlrt  hat.  Sie  ist  von  allen  Formen  det 
catarrhalischen  Affeetion  diejenige  ,  welche  am  meisten  die  Idee 
einer  Vergiftung  rechtfertigt.  Sie  beweist  aneb^  daes  die  ana- 
lomiächen  Unteriehiede  zur  Trennimg  der  Krankheitsarten  nicht 
hinreiclien« 

Die  calarrhaUsehe  Naiur  wird  durch  dte  Ursachen ,  welche 
die  aller  Cat;irr!ie  sind  (scbl echte  Ernähr ung «  Epidemie  etc.)^ 
durch  die  Analogie  der  Symptome^  durch  den  aJImäbligen  Ije- 
bergang  der  leichten  Formen  In  die  gchwore  vermitteUt  der 
ZwIäcUenBlnfcn ,  endlich  dadurch  bewieiien ,  dasi  der  einfacho 
InteBtinalcatarrh  oft  nur  der  Vorbote  der  choleraforraigen  Ente- 
riiiB  ist. 

Nur  deshalb ,  weil  die  Krankheit  eine  eatarrhaliaehe  ut^ 
nehmen  wir  das  Vorhandenteiu  einer  Modilieatlon  des  ganion 
Organismus  und  einer  Btutalteiation  au. 

Die  Loealisatiou  in  dem  Darmcatial  wird  durch  den  Ex- 
m%B  Und  die  fehlerhafte  Beschaflfeubeit  der  Gastro  intestin als o- 
cretiouönf  sowie  durch  die  Ergebnisse  der  Seetionen  bewieseUi 
Die  CÄtarrhalische  Natur  der  Krankhoit  erlaubt  die  Venchie- 
denartjgkeit  oder  daä  Fcbleu  der  anatomischen  Störungen  vor- 
herz  übe  itimmen  und  erklärt  iie. 

Wir  glauben  deshalb ,  daaa  folgende  Schlüsse  tiicht  su  be 
streiten  sind: 
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/•    Die  unter  den  Namen  If  «ganerweichaii|:,  tkj 
lerafSrmige  Enteritis,    Oholera  infantnm,    Ck 
rine,    acute  Entzündung  der  Pey  er*a  chen  Drti 
beschriebenen  Krankheiten  ntaifaMen    einen  grossen  Thal 
gefährlichen,  acuten  oder  hyperacnten  Oaatro-intestinalkndiil; 
ten  des  ersten  Kindesalters.  1^ 

//.  Diese  unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  Kia||^ 
heiten  und  wirklich  nur  eine  einzige  und  dieselbe  Ailcc&& 

III.  Diese  Behauptung  wird  durch  die  Identiat  derlbi-  . 
logischen  I  nosographischen  und  therapeutischen  BesdudlM^I 
bewiesen;  die  Anatomie  allein  ist  ▼erschieden. 

IV.  Wie   die  Terschiedenen  einer  und  derselben  Kn4 
heit  beigelegten  Namen   es   andeuten,     hat   die  padiöbpi^ 
Anatomie  nicht  zur  Feststellung  ihrer    Einheit   fUhren  kSiuMi. 
Allein  die  Verschiedenartigkeit  in   den    durch    die  necroscspi- 
sehen  Untersuchungen  erlangten  Besnltiiten  widerlegt  £e  BU- 
tfgkeit  der  Behauptung  sub  //.  nicht 

V.  Die  Lecttlre  der  pathologisch -anatomischen  Brnhij 
bungcn  und  besonders  das  Studium  der  Fällo  beweisen,  km 
der  Oastro-intestinalschlanch  bei  den  Individuen,  vdik 
dieser  Krankheit  unterliegen,  in  vier  verschiedenen  Zntiifci 
sich  befinden  kann: 

a)  Entweder  ist  der  Magen  erweicht  ohne  iigeni  mt 
Störung  des  Darmcanales; 

b)  Oder  der  Magen  ist  erweicht  and  ^cichseitig  igt  & 
Schleimhaut  des  Darmcanales  und  besonders  der  FoUikelim- 
rat  krank; 

c)  Oder  der  Magen  ist  gesund,  während  der  FoD&dip- 
parat  oder  die  Schleimhaut  krank  sind; 

d)  Oder  endlich  der  Gastro -intestinalsehlanch  ist  niebt  der 
Sitz  irgend  einer  bei  dem  gegenwärtigen  Standpnnct  der  Wb- 
seuschaft  mit  unseren  Sinnen  wahrnehmbaren  Störung,  oder  er 
zeigt  solche  unbedeutende  Vcrfindcrungcn,  dass  wir  darau  & 
Uefligkeit  der  Sjmptome  nicht  erklären  können. 

Bis  hierher  gleicht  die  Krankheit  allen  Catarrhon;  illnu 
das,  was  sie  specialisirt ,  ist  die  Keichlichkeit  der  serösen  S«- 
crete  und  das  Ergrifienscin  des  grossen  sympathischen  Nerven. 

Die  serösere  Secretion,  welche  'vielmehr  durch  Perspi 
ratiou   (analog  jener  der  Scspiratiouswege  und    der  Haut)  ab 


—     855      — 

iluich  eine  foUieuliüre  :r>cretioa  er^ougt  zu  werden  «t^heint, 
deutet  vielleiclit  durauf  hin ,  dass  diu  FAumnailon  der  Mntcneu 
durdi  andere  Organe,  als  dureli  die  Follikel  zu  Stande  kommt ; 
vielleicht  dnrf  man  dann  aueli  einen  BeiT^eis  dafür  gelten ,  das» 
die  zu  eUmluirenden  Mutorien  nicht  dlesellion  iind^  ^e  hm 
dem  einfacbün  Catarrb.  lieber  alJo  diese  Pancte  blmbön  wir 
jedoch  nothAi^endlgerweise  im  ZweitVl:  wir  begnügen  una^  die 
Thatsnehe  an  zageben* 

Die  Functionastöruiigcn  des  Nervus  aympathicus  apieleti 
bei  dioaer  Kraukheit  eine  grosse  Hülle:  iu  dieser  Benebung 
unterachcidet  sid  Bich  von  dar  leicbieu  Form,  wo  die  Innerva* 
tioo  normal  ist,  und  von  der  cerebralen  Form,  wo  besonders 
der  Cerebro  a |) in alap parat  sjnipathisch  erkrankt  ibit.  Man  kann 
fiir  das  Ergriifcnaein  des  GangüeEinervena^'stems  einen  Beweis 
iu  den  folgenden  pby  sie  logisch  ea  iiud  noaographiBcben  Betracb* 
tuugen  ßndcu: 

1}  Die  Krankheit  kommt  tu  dem  Älter  und  unter  den 
physiobdischen  Verhältnissen  (Zahnung)  vor,  wo  die  Functious- 
ti tu ru Ligen  des  Nervcasystems  ohne  Störtiiig  der  Organe  sehr 
hiiufig  sind;  2)  sie  eomplicirt  sich  selbst  häu%  mit  jenen  Sto- 
ruugon  in  der  allgeiu einen  innerv^ation ,  wie  ei  die  bedeutende 
Veränderung  der  Eniäbruug,  der  Circulation  und  der  Caloriti- 
catiou  beweisen  f  au,s  denen  die  Heichliehkeit  der  materlelleu 
VerluHte  nicht  immer  erklärt  werden  kann.  Mau  sieht  maneb* 
mal  dieaelhen  plützliehen  nervösen  Ltdimuugfiiymptomei  na- 
meuilicb  die  ausser ordenUJche  Kieiubeit  des  r'ulses  und  die 
Xälte  bei  eiuij^on  heftigen  spontanen  Entzündungen  des  Pen- 
toneums  auftreten.  Nun  können  diese  Erscheinungen«  welche 
nicht  immer  aus  der  Intensität  des  «Scbuaerxes  erklart  werden 
können  und  bei  der  EntKiiudung  anderer  seröserer  Membranen, 
wie  raf^ch  auch  ihr  Verlauf  sein  mng  ^  uieht  vorbanden  üiud, 
nur  dadurch  erklart  werden ,  da^iä  die  Krankheit,  welche  ibreu 
Sirs  im  Unterleib  bat,  die  Ganglien  des  Nervus  syiopfltbieus 
mit  ergreift. 

Um  einen  matbematisehen  Beweis  für  die  Kiebtigkeit  die- 
ser Theorie  au  geben »  müasteo  die  Anatomie  die  Störung  des 
Nervensystems  und  die  Chemie  das  Wesen  der  Alteration  der 
flüssigen  Be»tandtheile  auffinden  können.  Allein  einestbeilcs  ist 
es  möglich ,    das«    (wie   in   vielen    Fällen  bei  den  SchloimfoUi 
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ar  Qioe  function^lb  Störaug  vorhaüdea  iit;  uod  mn- 

^eiSB  mafi,  ^ie  >veBi^  die  Wieeetiscliart  in  dem  £r* 

I  tujitonellen   Störungen   des    Narrcns^stomA    var;^«. 

Wir  mttflseii  mii  also  mit  dea  gcgel^euea  pkjf' 
|Bewe!ieii  begnUgen, 

kemoswegd  die  Ersten,  welche  dat  Nerrenftyil«» 

pathologit^cUeo  UrBacUun  der  in  diesem  Kapit«] 
In    Kranklieit    betrachtet    wie  Ben    wollen«     Mdirert 

welcbe  sich  mit  der  UagoaerweicbuDg  bcscLif^ 
I  waren  derselben  Ansicbt,  6a  achritsb  x.  B*  Jjm* 
Mageoerw^ichung  einer    Ccrebralaffection    mm    nnd 

Eutzündiing    des    Nervus    vagus.     l>ie     Anal«!! 

lert  Bicb  mebr  der   uns  erigen.     Dieser  Arat  gta«lt 

SS   in   Folge  der   Aufbebung   des    NerveneinJusita 

Ir  Kernen)  emo  grofise  Menge  Aeldum  aceticam  i#* 

1  und  den  Helgen  erweicht* 

Icficr  5  ebb  esst  ebcntaUs,    nachdem   er    alla  aor  £r- 

Magenerweiclmng    aufgentdhen    Theorien  kura  au- 

|st  und  besiriüüti  hat,     auf  uin^    Störung  des  Gan- 
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taten  der  Experimcutalinanition  mid  den  Hauptsjmiptonjen 
der  cboleraförmigen  Enteritis  bestehende  Adii^liclikelt ;  wir  er- 
wiLbnon   Uesonders: 

1}  1JÄ9  Sinken  der  Temperatur  ^  welche  >  in  Verbindung 
mit  Verlust  an  Schwere,  bei  der  Inanition  vrie  bei  der  Cholerii 
infanium  eine  der  bauptüächlicbsteii  Tede^tir^acb^n  ist; 

2)  Den  Stupor,  welcher  auf  die  Unruhe  folgt,  wenn  die 
Temperatur  sinkt  j  wekheu  Zustand  man  auch  bei  der  £uteri< 
tia  beobachtet; 

3)  Die  eolliquative  Diarrhoe  in  den  letiten  Lebenstagen, 
deren  lleichlicbkeit  z\i  der  Schnelligkeit  des  tödtHchen  Auiganges 
und  ^Q  der  Zunahme  der  Kulte  im  VerL'iltiiias  steht. 

Bedenkt  man  einestheiles,  dass  eine  der  Folgen  der  Iiiani- 
tiiin  eine  bedeuten  de  13 lula Iteration  Ist,  und  berUckErichtigt  man 
andereutbeiles  den  Eiiifluss  gewisser  giftiger  oder  mcdicamento- 
6er  Agentien  anf  das  Sinken  der  thienschcn  Wärme  und  die 
Störungen  des  Nervus  sympathicus,  lo  finden  wir  in  der  Äehn* 
iiebkeit,  welche  wk  zwischen  der  Cholera  infantum,  dem  Hun- 
ger und  der  Vergiftung  darKuthun  versuchen,  einen  neuen 
Beweiä  für  diesen  doppelten  Eintlu^s  der  Alteration  der  ÜUssigea 
Tbeile  und  der  Stoiungen  des  Nervensystems,  welche  nach  uq* 
^erer  Meinung  eine  so  grosse  liolle  bei  der  Eutstehuiig  dieser 
gefälirhchen  Krankheit  spieien* 

Eben  eo  befinden  tich  bei  der  choIeraRirmigen  Enteritis 
das  Blut,  das  Gangliennervonsystem  und  die  Digeätionsorgauo 
in  einem  krajikbaitun  Zustand.  Wir  wollen  nicht  bestininiea, 
welcher  von  diesen  drei  Th eilen  dei  Organismus  primitiv  er* 
krankt  istj  es  genügt  uns  äu  büweiaeu,  dass  der  Alteratton 
derselben  der  Cfttarrb  alt  gemeinschafUicbe  Ursache  xu  Grunde 
liegt* 

Die  Störung  des  Ganglien  Systems  erklart  uns  hier  die  ei- 
gen thumlic  ha  i'orm  des  Catarrbesi  dessen  raschen  Verlauft  die 
augenblickliche  Abmsgening ,  die  bedeutende  Prostrat  ton  ,  dag 
Sinken  der  Tcinperattir,  die  Kleinheit  dei  Pulses,  viciieicht 
selbst  die  Hemmung  der  Galleusecreüon  und  endlich  die  Aobn- 
licLkeit,  welche  »wischen  eliygeu  Byniptomen  dieser  Kr^mk- 
heit,  gewissen  Vergiftungs fallen,  den  Folgen  der  Inaaitioji 
uud  der  geMirUchen  l'oritonitis  besteht« 


1 

• 

Irlifftiit^r  Artikel.  -  Hrlmudinus, 

ifmnu  ~  DitBG    Kraiikb«i!t  ist   ichr  geflütrfich  wd 
[in eil 0  Hülfe,     Die  dringlichsten  luilicatIotii.'ti  icadl^ 

Bi&rrlioc  und  da«  Erbmchen  zu  besettig^ti; 

einkcnden  Loboiiskräfto  zu  erlnütcu; 
Temperatur  der  Haut,  wcnu  e*  magUcU  1*1»  sii  ä- 
311  Zustand  turtle kz u ruli re u ;                                        » 

Kind,  fiobald  e^  tJniuliuk  ist,   ztt  «niMbreii,    JabiI 
des  Hun^ornB  verscbwiiideu, 

—  Keine  ftndoro  Nabning,  als  FrnuünmUdi  hi  khn* 
itlen  öder  EaelinnenniUeb  oder  HühnerbotitUoa,  £«« 
lUö   2   —   4  Stuodün^    man   reicba    so    wetug«   4U 
xli  nke. 

nittcL  —  C  a  1 0  m  Q 1.  —  Wir  haben  maiiclimal  n»cii 
lypiel,  das  Kibrcchcii  und  die  Dinrrboo  durch  klisioe 
mcl   (V*    Gran    2    —   6nial    tä^-licli)   gf-Millu      Wir 

das   Uydrargy  i  uiu   cumcreti^   (I    (fran   «He 
jrojjcbtni^^^r^liV^^Terb^^ 

—   ö5a    — 

f^Ikn,  denen  dl©  mit  Gastro -mtcstitialaftoctioneD  bdiat1t<jte1i 
Kinder  besonders  suägosetsst  Eiöd.  Auch  wir  fllrcbtcn  bei  klei- 
nen Kittilorn  die  Fuly^cn  der  XarcoBo^  woldm  wir  in  vick-n 
FaHon  tödtlicb  cndifjen  sahen  j  donuoch  haben  wir  auch  ^^utc 
Wirkungen  von  dorn  LaudaDum|  in  Lavomcnts  Tcrordnet^  zu 
böobÄthtcn  Gelegenbeit  gehabt 

Cüudie  mißsbüligt  bcsgridera  tien  Gehrmiub  des  O^nuin?  Im 
Anfang  und  in  grossen  Dosen 5  aber  er  gicbt  zu,  d«ös  in  dem 
Stadium,  wo  es  eieh  nur  dnrmn  handelt,  das  Kerremtystem 
KU  beleben,  kleine  Uosen  desBclbon  nützlich  sind.  CrueeU/tuT 
verscbruibt  anfangs  folgende  Mixtur: 

Rf     Aquao  dcstillatac  .     .     •     nnc,  jjj. 
Extracti  Opn     .     ^     -     .     gr*   %, 
3LD.  S,     Alle  2  Stunden  einen  Ksßlöffd  voll  imd  aus- 
serdem  zwei  Lavemenls,  Jedes  mit  %  Gran  Opium  zu 
geben. 

Terebintbina.  —  Ct/ndie  wendet  mit  Erfolg  ein  Mittel 
an,  wekhes  wh'  bisher  noch  nieniftla  verordnet  huhcn,  n/indieh 
den  Spiritus  T  e  r  e  b  i  n  t  h  i  n  a  e,  in  dci  Dosia  von  10  — -30 
IVopiVn  3  —  4nml  tägliÜL  Die  Wirkungen  dieses  Mittels, 
sagt  ör,  eind  nieht  auf  den  Magen  besehränkt:  sie  verbreiten 
öieh  über  den  ganzen  Digestiönsfichkueh  ,  dessen  Secretianen 
t^ich  heasern  und  dessen  achnierzbafle  Eeissbarkeii  sieb  vermindert. 

S  al 5ft -  L  a  V  e  m  e  u  ta.  —  Dr»  Uewet.^  behauptet  Lavemcntt» 
aus  eijier  Loäung  von  3  Theelufleln  Secyali  in  3  Gläsern 
Wasaer  mehr  als  hundert  Mal  mit  dem  betten  Krfolg  und  als 
autiöchlieftsliches  Mittel  angewendet  xu  haben.  Wir  besitzen 
keine  eigenen  Krt'ahrmtgen  hierüber  \  allein  wir  würden  a  jidori 
nur  mit  Widei-streben  ein  solche«  Mittel,  aus  Fua'ebt  die  Diarr- 
boe  SU  venu  eh  reu ,  anwenden. 

Alkalien,  ^  Vegotabiliseho  Säure  n^  —  Jaetjer 
empfiehlt  eine  Mischung  von  Liquor  Kali  carhonici,  Tinctura 
lihoi  aqnosa,  iSyrupus  Diacodii  und  Aqua  foeiiiculi ,  in  der 
Absieht ^  die  Bildung  der  Sauren,  die  Ursaeben  der  Krankheit, 
sju  bekiimpfen;  wahrend  J^t-^chaft,  wekber  in  dieser  Krnukbcit 
eine  Art  Pntrcseena  sieht,  dagegen  die  Anwendung  dur  Säu- 
ren anrathet.  Er  veraehreiht  fnigonde  Mixtur,  von  welehcr 
er  stUndlieh  einen  halben  EbtilüHt^l  uehnien  limsi: 


^     B60    — 

^     A^tiae  üomm  AuraiiUi  .     .     uiic.  Jj.    ^^    -^^ 
Acifli  [jyroliguoöi      •     -     .     gr.  LXIV*       , 
Syrnpi  emuleivi  *     •     .    .     udc  j, 

c^mpfioblt  die  Aqua  cUorAta: 

^     DecocU  Altlmeae    ,     -     .     uac*  iy, 

Aquae  oxymuriatieac  .     •     unc-  ß.                   ^j 
Syrupi  Alüiaeae      .  ^^^^  ^,^  tmc  j.                   ^^ 

D. 

udö  Toiitcfu  —  Wenn  die  Symptome  d^  iwtl- 
6   atiftmten  (Kälte,     kleiner  Puls,     SdüaffljOil  dt§ 
,    dann  mua»  raati  stniic  Zuüuclii  zu  dea  1^1x01«!«^* 
Ittoln  und  dea  HautTeizen  nchmeiu   Wir  gebe»  dem 
onicum  dön  Voniug;     wir  wenden   anch  dcD  Spin- 
is,     den    Spiritui   Salis    Aintnoniaei  acthercus,     di« 
momi   und    den    Liquor   anadyuus    mineralifl    Eoff- 
Wir    ^^eben    den  Virmm  Hispauicum,    den    Madeir* 
hftll/o    oder   ganze    KitfiTeclotrol   voll   alle    V* ,      % 
;r    stündlicb,    jü    nach    der   Heftigkeit    des    Fallea. 
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Mifochen  Statt  hatte.  Die  ipkittiiMheii  atid  tonls<;1ieti  Biü\^, 
die  Bttder  von  Bouillon  Bind  ebenfalls  empfohlen  und  manch- 
mn\  von  uns  angewendet  worden ,  all  ein  sie  nehmen  In  der  Be- 
handlung nur  eine  nnterge ordnet©  StcUe  ein.  Dasselbe  be- 
haupten wir  rou  den  reizenden  oder  toniöchen  Fumigntionen, 
Diese  verßchiedenen  Miitd  können  in  den  FKllen  von  Nutzen 
seiö,  wo  noch  keine  Göfabr  droht;  aber  die  HevnJ6jA7inttel 
Bind  bei  gefiilirlichen  Fallen  sieherlicb'  voriuziehen^  Jimrmer 
etnpfiohlt  die  Application  ron  mit  einem  Dceoctnm  Chinae^  iSa- 
lies« ,  Queieus  und  8peciorum  aromatiuoruui  getrHiikton  Com- 
p  res  Ben  auf  den  Unterleib. 

Wir  brauchten  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dasä  die  Kinder 
in  warme  Leinen  gehüllt  und  in  ihre  Xäho  Wärmflaschen  ge- 
legt werden  müssen  \  oder  noch  be«sor  wird  man  sie  eirwiirmen, 
wenn  man  sie  in  das  Bett  der  Mntter  oder  Amme  legt 

Die  vortrefflichen  Untersuchungen  des  Dr.  Cho&mi  über 
die  Inanition  haben  die  grosse  Wichtigkeit  der  Erwitnnnng  giir 
Erhaltung  des  Lebens  bewiesen«  Man  darf  nicht  vergessen, 
dasfl  besonders  wahrend  der  Nacht  eine  Neigung  zum  Kalt- 
werden Statt  findet  (nneh  Choamt  wäre  sie  in  der  Kacht  secb«)- 
mal  stärker,  als  am  Tage).  Dos  halb  muBs  man  die  Kinder 
vorzüglich  des  Nachts  in  dieser  Beziehung  überwachen.  Die 
Versuche  dieses  berühmten  Genfer  Arztes  haben  nachgewsesGn, 
dasi  bereit B  in  einem  den  Tod  drohenden  Zustand  angelangte 
Thiere  durch  Würme  wieder  ini  Leben  gorufeu  wurden.  AI* 
lerdings  war  das  Resultat  ein  nm  so  schnelleres  und  um  so 
v^ollständigeros  f  auf  einer  je  niedrigeren  Stufe  die  Thiere  stan?« 
den,  und  man  kann  nicht  immer  aus  dem  Gelingen  physiolo- 
gischer Versnche  anf  Erfolge  bei  ihrer  Nachahmung  in  der 
Pathölügie  sehlieeicn.  Aber  dennoch  ist  das  Resultat  au  (lal- 
lend genüge  um  hei  der  Behandlung  in  ernsthalYe  Erwägung 
gebogen  zu  werden^. 

Ehiifn4.  —  A.  Wird  man  su  einem  Kinde  gerufen  p  wel- 
ches fiieh  in  dem  gefährlichen  Stadium  der  cboleriLfürmigeu  En- 
teritis  ( Schlag  auf  Schlag  erfolgende  Diarrhoe  und  Erbrechen 
mit  oder  ohne  Fieber)  befindet ,   lo  verordnen  wir: 

1)  Versagen  jeder  Nahrnng,  ausgenommen  Frauen-  oder 
etwas  EöeltnneiimUch  p  oder  etwa«  Hühner -Bouillon,  alle  2  — 
3  StuudeQ  essIüEotwuiäe  kalt  zu  gehen  j 
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ilixhir  mit  Nitraa  Ärgenti,   6o  d«s&   %  ~  %  Gma 
en  veTbraueUt  wcrdeti; 
'ciituplasincii  auf  den  Unterleib^ 

tortg  ose  Uten  Gebruudi  diosor  Mittel  bb  zum  V«r- 
(ffl  UurchfaElos  und  Krbrecbenn. 
:    dai    zweite   StutUum    der    Krankheit    i^i^gctni/» 
iuoi-  Pub,    Blääti€,    SamtiQleu;£,    Vurtall«»  der  Oe 

öo  verordacn  wir; 

KmbUUting  der  Kinder   in   mit  einem  Senüutfgii« 
»incn,     oder  AppHcationen  von  grofiften  Sinapitnca 
ilcno  Stelkn  dcö  Kürpers,    oder  ^anfbädcT; 

Mala^awein  halbsiÜndUcli  katl'eelo^etweiae  ^ 
itt    daü    El  brecben    aufgühCJrt   bat ,     »o  stoigem  mk 
i   der  Nabrung,     und    macben    bciondera    TuscUf- 
be  mit  Mflch  oder  Bomllon;                                   ««• 
\\  die  Di&rrbo©  flobr  reicblJcb    fortdauert ,     ao    rtf* 
2\n  LavumeiU  mit  4  oder  h  Tropfen   Laudauumi 
setzen  dia  öetifeinwickeluu^'eu   und  dan  Wein  anf^ 
üactioti  ehigetrutuu  bl*  und  falireiip  wenn  die  Diai* 

t,    mit  den  (.»piatlavcmcuts    fort    oder    gebea    eine 

■ 
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A*     Die   convuleiviflcUe  Form  Jicgmnt  mit  gAllij^em 
HHr   splileimlgem ,     ntüdsig    reicblidtem   Etbrecben   und    grün- 

Ifdien  oder  eeröeen  ^  mnnchmal  sehr  fViiitUni  diireh fälligen  Stühl- 
en Üeerun  gen ,  dann  tritt  ©in  Eülampöiti Unfall  csiu,  welcher  sich 
mehnnah  am  Tage  oder  iftfter  wieder  holt  (^iohe  Eclampste); 
in  anderen  FüUgii  ist  dio  Ci)nvulsit>n  das  eriütc  Symptom.  Dnn 
Fiebör  lit  iutoniiv,  der  Untorlcib  aufj^etrieboji ,  mit  oder  ohno 
ödimerz;  die  DInrrhoo  grün,  ititid ,  anlinltßnd.  Nnch  24  Stun- 
den versohwindcn  die  Cerebralaymptome,  aii^jg'enommen  die  Un- 
rubCp  daß  Missbeha^eü'oder  der  Soporp  welche  nur  langsam  vcr* 
«chwinden;  Aber  die  Diarrhoe»  die  xVppcfitloBjg^keit  und  die 
Fre<iiien«  Jea  Pulse ä  dauern  fort;  dh  Krankheit  dauert  ge- 
wöhnlich eine  Woche* 

Man  beobachtet  bei  dieser  Form  weder  die  allgememe  Kalte » 
noch  den  sehr  kleinen  Puls,  noch  das  unauniörUriie  Erbrechen, 
noch  den  uulöschbarcn  Durst»  noch  das  bedeutende  Verfallen  der 
GoBichtöS'.üge,  noch  das  EinBuken  der  Angen,  noch  die  schnelle 
Abnmgisruiig ,  welche  die  vorhergehende  Kraiddieit  eharacteri* 
iiren. 

B.  Meningcftlc  Form.  —  In  anderen  F/tllcn  Ist  viel- 
mehr Neigung  zur  Verstopfung^  Aufgetriohenheit  des  Unterloi- 
hes,  heftiges  Intermittireudcs ,  bedeutende  Koliken  andeuten- 
des Schreien  vorhanden;  und  als  nervöse  Symptome  Öoimio* 
lenZf  SelmenhLlpfeu,  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Geräu- 
sche und  Lieht,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Eespi- 
xaiion;  später,  nach  3  oder  4  Tagen  und  in  Folge  von  Eva- 
«fttÄntien  vcrs|?h winden  diese  Symptome ',  Jn  anderen  Fallen  flo- 
hen 810  sich.cinß  und  sogar  zwei  Wochen  laug  hinj  dann  ist  am 
Somnolenz  besonders  vorherrschend.  Der  Puls  ist  frequentj  die 
Diarrhoe  ist  au  die  Stelle  der  Verstopfung  getreten.  Fast  ini-l 
mer  spielt  ^  wenn  sieh  diese  Symptome  so  lange  hinzieheUi  deij 
Zahnungflprocesa  eine  gewiss«  KoUöi.  j 

Die  Fälle  dieser  Art  hat  man  auch   Psoudo-menlngi'«4 
tie  genannt»  »f^j;  ] 

Diagnose.  —  Die  erethistitcho  Ententis  könnte  mit  der 
Meningitis  und  mit  der  Eclampsie  verwochsult  werden.  Wir 
begnUgen  uns  zu  bemerk«fif  dass  bei  der  eclamptisehen  Form 
der  cerebrale  Zustand  nicltt  Über  24  Stunden  andauert^  und 
dass  die  Diarrhoe  zur  Feststellung:  der  Dlaguoso  hinreicht.    Bei 
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in  rlen  neirösen  Cerebro-BpiaaUymptomoti.    Mittiin  mnss  man 
die  Bebatidlung  der  Echmp&ie  am  meisten  im  Auge  haLeiL 
Wir  empfehlcü  bei  der  eclAmptiachen  Form: 

1)  Di©  Anwendung  des  Cdomd  in  gebrochenen  Dosen; 

2)  CaUplasmen  auf  den  Uotcrleib; 

3)  Kleienbäder  j 

4)  Blütegel  binter  die  Processus  magtoideos,  wenn  der 
Eclampsieanfall  aelir  heftig  iat  und  iicb  sehr  schnell  mit  inlen- 
Miven  Fiebersymptomen  wiederbolti 

5)  B/ia  E&scbneiden  des  Zahnflelecbes ,  wenn  es  der  Fall 
erfordert ; 

6)  Vollständiges  Fasten  wjihrend  deB  acuten  Zustande«. 
Bei  der  memngealen  Form  verordnen  wir; 

1)  Kleine  Dosen  Oleum  Rieioi  oder  Sjrupus  Mannne  und 
Cicborei,  wenn  die  Verstopfung  vorherrscht;  das  Calomel  in 
gebrochenen  Gaben  ,   wenn  die  Dinrrboö  vorwaltet ; 

2)  KleienbMer  und  Cataplasmcu; 

3}  Das  Zinoryd,  wenn  der  norvöse  Zustand  recht  deut- 
lieh  ausgesproehen  ist;  allein  oder  mit  dem  Magisterium  Bia- 
muthi,   wenn  die  Diarrhoe  reichlich  ist; 

4)  Die  Hegnlirung  des  Regiinens. 


Zweifelliaftc  catarrhalisclic  Krauk« 

Iteiten. 

Wir  handeln  hier  zwei  Krankheiten  dos  Digestion SBchlnu> 
ches  ah,  welche  rieUeieht  zu  den  compUclrten  catarrhalbthen 
Affcctionen  gerechnet  werden  milsseni  Allein  die  wenigen 
Fälle,  welche  wir  lelböt  zu  beobachten  Gelegenheit  halten, 
lassen  nas  hierüber  noch  im  Zweifel  und  wir  ziehen  es  daher 
vor,    sie  von  den  vorhergehenden  Krankheiten  zu  trennen* 


Itttadbu^k  ier  Kinder  kr  anlhtUtn*    F, 


SS 


• 

lyphösn  Enicrüü, 

lern  KinJpsalter  gnnz  er ^^Dtliü milche  Form  d€r  En 
Iteni     wir  behAndelieti   nur  6  Fälln,    von  cl«ii«ti  4 
2  Folg©  Toa  Magern   wird  ScharlÄth  würca« 

LrtlUel*  ~  BII4«  —  Farmrit*  --  Verlünr. 

ier  geben   der  tjpböflen  Entoritu   einig«  Tage  LV 
t   vemiiiitlertehi    Appetit   vorber    f^der    ua    beg^itmc 
leber,    Knpfweb,    Durst,   Anorexie ^    LeibicbmerL. 
nder  Ditrcbfall ,  gtdten  mit  Nas«iablut€Ti.     Bie  kuro 
öfterem   Erbrechen   mit   Kopfschiiier^    iiu4    Venia- 
t*^in 

m  weiteren  Verlauro   sinken  die  Ernftc ,     das  Ki«l 
j  Kijukf  n,  tue  Augen  bekommen  bluui^  Kinsro,  dieN* 
Uli  iHirki^,    tr-H  kt'n  odrr  wie  bestaubt,     die   Lippen 
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Flecken  (unter  vier  Klnriern  beobaclitetcn  wir  sie  dreimal); 
nnr  einmfil  sahen  wir  Südamino,  Die  Zun^  wird  tr<>|keitf 
manclimal  aelbst  aiiw^edorrt  und  risBi^,  schwärzlich;  die  Lelb^ 
schmerzen  dauern  fort;  der  Durchfall  iet  häufiger  und  reich- 
licher; die  Him&jmptome  nelimen  zn;  Unruhe^  anhalti^nde 
oder  aussetzende  Delirien  treten  ein;  das  vorzerrte,  nngsi- 
11  ehe  Gesiebt  drückt  das  Leiden  auB^  das  Kind  &tö*sst  von  Zeit 
£U  Zeit  Wehklagten  aus;  das  Fieber  datiert  mit  heieser  und 
trockener  Haut  fort;  der  Puls  wird  immer  frequenter  und  klei* 
uer  nnd  endlich  erfolgt  der  Tod  nach  2  oder  3  Woche«. 


Zweiter  Artikel«  ^  Ulnunose* 

Nach  den  wenigen  eben  angegebenen  Detaib  wird  man 
uns  vielleicht  fragen,  wodurch  man  diese  Form  der  ErtterltiB 
von  dem  typhööea  Fieber  nnter&cheiden  fiolL  Wir  gestehen 
tn ,  dass  bei  beiden  Krankheiten  der  allgemeine  Ausdruck  der- 
selbe iBt  und  die  Verwechslung  fast  unmöglich  zu  vermei- 
den ist 

Wenn  wir  jedoch  nüher  auf  die  Dctalli  eingeben ,  so  se- 
hen wir: 

1)  Dftds  die  Milz  nur  bei  eine  in  Einstigen  unserer  Kran- 
ken vergrössert  war  nnd  dass  ete  noch  nicht  gross  genug  war, 
um  durch  die  Fercnssioa  aufgefnuden  zn  werden*  Die  Mib 
Ut  keineswegs  bei  allen  typ  hosen  AÖ'ectionou  vergröasert* 

2)  Welches  auch  die  Unterleibssymptome  sein  mögen, 
wir  becbacbteten  bei  Keinem  unserer  Kranken  Kollern ,  wel- 
cliCB  zwar  bei  dem  typhösen  Fieber  ziemlich  hifufig  vorhanden 
ist,   oft  aber  auch  fehlt 

3)  Di©  Linsenilecken  waren  iinnier  klein,  in  geringer 
Menge  vorhanden  und  stau  den  nur  kuixe  Zeit  Beim  typhösen 
Fieber  fehlen  Bio  selten  und  haben  manchmal  dieselben  Herk* 
male,    wie  die  der  Enteritis* 

Uebrigens  ist  die  Verwechsinng  dieser  beiden  Affectionen 
imter  einander  um  so  leichter  möglich,  als  es  viele  typhöse 
Fieber  giebtj  deren  Symptome  denen  der  einfachen  Enteritis 
sehr  ähnlich  sind;  es  ist  mithin  schwer,  sie  zu  unterscheiden; 
wir  werden  bald  sehen  ^    ob  dies  nützlich  ist 

65» 
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tomlHche  Silj) runden» 

|wlf  nur  dio  6}-nYptoiiiAUacbe  AehnUclikcit ,  wekha 
SBGr   Form    der    JntuiUiialkraDktieitf^n    und    d^r    c«^ 

^m  besteht,  berücksichtigen,  io  tfftgtn  wir  kma 
ül^  unter  diu  catarrbäbsebcn  AfiTecüoiian  det  D«ti«- 

|e ebnen;  allein  die  gerluga  Zabl  antiorer  EeoLadi- 
nö  (Ijo  wenige»  Deüiüti,  welcbe  mt  übet  die  Vt- 
iUb  typboae  Aitsüdiea  boBitseop    flutoQ   utm  einig« 


litboilf)  babeti  die  TuLostinaktömngen  ipecielle  CIH' 

^iulitlieb  doij  Sitzes   und  der  Art  gexcigt.     In  mUeo 

|ii    wir    ^itiß    wirkliebe    lOhtztüidnng    im    Ende    dt« 

{■rtundcn.      Mui»»    iimu    in    diesen   Urnttüadeti    di« 

symptoiuarisohen    Farm    suchen?     Wir    wifift€ti  et 

MM-  niiissea   anerkennen,  das«  dio  Bi'triicbtltcbkeH 

eben  t>türuii|;  ki^inoöno^R  iinmi^r  der  Herüj^kcit  Jer 

hit^|jrk'lit.     Bo    J'iuiiicn    wir    z*  B,    bnld    eine    wenl^ 
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tjTiiUöse  SymptQuiß  oljnö  Läsion  der  Follikel  udßr  meserai^ 
HcUeu  Druaetij  wir  werdoti  eatlUdi  fespalei'  DotLiuotiteriti^  iii 
Form  von  eiiifacUcr  Hateritis  Bcliea.  Ka  scbeliit  uua  imttlr- 
lich,  alle  jöue  Fälle  zuaimiiiiün  ku  Btdlen,  welche  ein  unvoll* 
kommencs  oder  eiiiiacli  arioiimlcH  tjpliöbcs  Fiwbcr  bilden ,  so 
dasB  es  zwbi'liou  dem  typhösiiu  FiuUer  tuid  den  aculeu  catar- 
jlirtUsclieii  Kranklieiteü  des  Darrncaiiaiea  olne  Zwiöehenkrauk- 
heil  (Eutentiä  lyphiisa)  ^»cbt,  wclelic  der  eineu,  wie  der  an- 
dern bald  deu  Öj'raptomeii,  LaLd  den  anatoiniiselieti  Veräude- 
luiigea  nach  angehört  uud  den  UehergAug  zwischen  ihnen  bil- 
det Da  diese  Enteritis  dem  Kindosalter  elgenthumllch  ifct»  t^o 
befltatigi  Bie  unsere  Behauptung ,  än^^  uämlieh  die  verschiede- 
uen  acuten  Krankheiten  des  Di^estiopseanales  sich  in  der  Ju- 
^enä  2u  verschmelzen  äticbeu,  um  tjieh  in  eineHi  späteren  Al- 
ter %n  trennen  und  dann  zwei  sehr  verschiedene  Krankbeitc» 
bilden. 

Diese  BehAuptung  wird  Übrigens  durch  das  Älter  der  Kin- 
der, wekhe  nua  hier  beaehÄ*tigeu,  hestütigt.  Daa  jiingöte  Rind 
war  2 Vi  Jahre,  das  ülteBte  6%  Jahre  ak;  dasselbe  gilt  ven 
den  Kranken ,  welche  an  typhöseu  Fiebern  in  Farm  von  En- 
teritis leiden^  das  j^arte  Älter  iäi  also  der  Vereinigungti^puuct 
d^r  aeuten  Intestlnatkrankheiten ,  welche  in  dieaer  Lebens- 
periede  nui'  schwer  von  einander  unterschieden  werden  k^i^nen, 

Vlcrler  ArttiLel*  <—   Beltaiiiltuiiii. 


Diese  Bemerkungen ,  welcbe  im  ersten  Äugenblicke  *nur 
theoretische  zu  sein  scheinen  kt:>nnen ,  haben  dennoch  einen 
gewissen  therapeutischen  Werth.  Versehmelzen  nliiulich  die 
Krankheiten  so  mit  einander,  so  führen  sie  zu  dem  ScblnaSi 
dasa  ihre  Behandlung  nicht  versclAedencr  sein  darf|  als  die 
deutlichen  Fennen  und  dasa  die  Bchandhnig  des  typhösen  Fie^ 
berd  im  zarten  Älter  auch  die  der  typhösen  Enteritis  und  um- 
gekehrt sein  muss. 

Giebt  es  eine  Enteritis  «  deren  Symptome  typhöse  sind  ? 
Wir  glauben,  dass  die  Krankheit  Yon  derselben  Natur  ist,  wie  die 
Dothinenteritis  und  nur  verschiedene  Symptome  hat,  und  daes 
die  Thorapia  dieselbe  sein  muss.     (S*  die  Behandlung  des 


1                          ♦ 
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Fi  obere.)     Verratbeu  sioh  die  aiiEiomj&cli^ii  8t^ 
typliÖBeii  Fkbers    duruh    due  Symptom©    «hier  Eu- 
r  glauben ,    äm&   %hh    die  Affcction    dor    eJulWIicii 
iung  näUert  und  bebandeln  äio  auf  dit^itelbö   Web^ 
eritig. 

Zcliiites  Kapitel* 

lJi/sctUert€* 

aaan  die  HäiiSgkeit  dieaer  Krankheit  aa^  iler  Zalil 

sn  der  mit  ihr  böhaftcton  Kinder  bcurUit'ilt,  &u  ui&m 
eine  der  weniger  scheuen  des  Kinde&alters  bAhro. 

Kto    und    dio  ÄL-ltem    der  juij^^m  Kranken,     befriui' 
unteren  CLiäsen ,     haben  wirkhch    die   üewühuLeit, 
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sie  9ieh  einmal  erst  deuiUek  characterkkt  bat,    fafit   g&iu    die- 

ielbeu  Syiüiituine  und  deüselben  Vürl«uf  wiö  bei  ErWEclisetieii. 
Die  folgeudtia  Beobaclittuigen  aiud  Gnindfarmeu  der  pn- 
mitiveii  Dyaeotene,  Bm  üi^t  ersteröo  iiiibm  die  Krankheit, 
iiacbdem  bIö  mit  den  beunrubigeniktca  Symptomen  au%Gire^ 
len  war»  den  Ausgang  \n  Ueiiesung.  Die  zweite  Beobacbtmig 
i«£  Bin  Beispiel  der  lüiditeii  Form.  l>iese  beiden  Fälle  glud 
voHst&ndig  genüge  um  eine  detailliite  Besehreibung ,  welehe 
nur  dasselbe  wiederbolen  konnte  ^  vvae  mau  in  allen  Huudbü- 
cbern  der  Patholo^io  lindet,  zu  eräotren. 

RHUei  wurdfcj  vom  Dr.  Cimnal  zu  einem  ijührigen,  zarten 
und  zu  U  uteri  ei  bsaS'eetioiion  geneigten  Müduhen  gerufen.  I>ie 
Krankbeit  J^atto  iu  einem  Jahre  und  in  einer  Zeit  begannen, 
wo  heftige  Unterleibsleideu  bei  Kindern  berrsebteu. 

Die  ersten  Symptome  waren  ohne  Vorboten  am  9.  Sep- 
tember 1848  aufgetreten,  und  eiue  GelegtinJielLftursacbe  der 
Krankheit  war  uiebt  aufzuünden.  Die  Krankheit  hatte  mit  bän- 
ligem  Stuhldrang,  welchen  lieftige  Cohken  begleiteten  oder 
dem  sie  vorauBgingen ,  begonnen.  Die  Btublentlee rangen  wa- 
ren eebleiiuig  und  mÜJisig  sangumolent*  Das  Hauptphanomiin 
war  der  Schmers j  die  Zunge  war  feucht,  der  Dur&t  sehr  leb* 
baft;  Erbrechen  war  nicht  %'orbandün.  Die  Bebandhmg  hatte 
in  einer  Slixtur  mit  Laudanuui  und  in  10  Gran  Puh%  Dov^eri 
in  24  Stunden  bestanden* 

Äin  VI*  September,  dem  4.  Tage  der  Krankheit,  «ab 
RiUiei  dai^  Kind;  es  hatte  gerade  wenig  Schmerzen  in  dem 
Moment  j  der  Unterleib  war  vielmtjLr  uncuiptiudlich  heim  Druck. 
Die  Besichtigung  des  Aftern  ergab  nichts  Ahnormea  \  hier  und 
da  waren  Sptiren  von  hcllgrüfilichen ,  schleimigen  Btublentlee- 
rnngea  vorbanden^  Hit£6  massig;  Fuk  120  Sehlage,  nicht 
gross,  aber  dentlicb  fühlbar^  Beweglichkeit  gut,  Bewnsitseiii 
klar. 

Behandlung.  —  Calomel  10  Gran;  Opium  1  Gran  ^ 
in  12  Pulver  getheilt,   alle  2  Stunden  ein  Pulver* 

Vom  12-  —  21*  Septöijibor   steigert©   sich   die  Krankheit 
constant   ( ans  genommen   der   Sehmerz,     welcher    sieh  vom  19. 
ab  vermindert  hatte).      Die    Stuhlenüecmngen   waren    foi-twÄb^- 
rend   flehr   hänfig,     wiederholten  sich  alle   V*    oder  alle  halben 
Stunden;    vom  19.  an  and  am  20.  traten  sie  nur  MU  Stunden 
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osigkeit  fast  dio  g*nsEe  Nmclit;  KilUi  der  BäuM 
le,  oft  der  Faase^  die  Augea  bohl;  djo  Backl^ 
H[irmgend;  dio  Gcsicbu^lige  Immer  enUtcUtcr»  Vom 
l*tils  Behr  klein,    120  und  132  Schliif«. 

eine  puatulöio  Eruption  an  d^n  Lenden  und  ätm 
B  Znugo  wÄfp  vom  18*  an,  oft  trocken;  yrüüo 
Jeweglicbkek  erhalten,  aber  geacUwacbt;  BewnMi- 
bt  Die  SttibleaÜeorungen  wurden  nach  dem  C»* 
bh  und  bcMelten  diese  Färbung  bei,  Sie  fand«a 
lind  unauniörlich  Statt ^  wenig  Blutj  wenig  äcblcu^ 
kein  Kker,  keiae  Pseudomembranen«  Am  t&.  fand 
ufisctien  des  üalomel  einigemale  Erbrechen  Statt, 
1  am  20,  nach  6  Löffeln  Eseltnnenmilcb  wieder^ 
er  ZwiBüUenteit  hatte  Bich  daa  Kind  nicht  ewbr^ 
Mikb  war  verdauet  ^  in  den  SiublenÜeeriiDgeti  vaf 
>ff  sichtbar, 

dlung.  —  Vom  12*  —  15*  Morgena  hatt«  das 
mzcn   22%  Oran    Calomel    und    1%    Gran    Opinm 

Am  14,  em  Suiiposiloriam  von  3'/&  Gran  Opiuni. 
rptiout    in    Folge    deren  Sopor,    ein  nuseeronJcnt 
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80   fioth   er  Mdagaweinee «     Esdmnenmllcli    und  IIÜliiiGrboiül- 
loa  a&, 

DiGBe   mehr   tliätoüsclie  ,    als  phnniiaecutigclic   Bebaudhitig 

Latte  wider  alloö  Erwaitcii  den  besten  Erfolg. 

Vom  22-  bia  28,  Vom  22.  an  trat  eine  i^lemlidt  merk- 
liehe  Bussemn^  ein.  In  den  24  Ötuuden  hatte  das  Kind  olai- 
gciahr  8  Uns^en  Eaetmnenmileh  und  IG  Un2CTi  lIubnürbotiiL- 
len,  und  mehrmals  Melagawein  zu  sich  genommen.  Bio  Nnli- 
ruüg  wurde  gut  vertragea.  Die  Entleorungen  batton  an  55uhl 
nicht  abgenommen  j  ei©  waren  grün  uud  enthielten  wenig 
Schleim  und  einige  kleine  Blutcoagula;  aber  die  Schmerzen 
waren  weit  woniger  intensiv,  so  daiä  das  Kind  in  der  Nacht 
etwas  Ruhe  gehabt  hatte.  Der  Pule  hatte  sich  mehr  gehoben, 
i2ö  j    daa  Gesieht  war  etwas  mehr  belebt, 

Äxn  23.  war  die  Besserung  noch  auffallender«  Die  Stnhi- 
entleerungen  fingen  an  Belteiier  und  dicker  zu  werden.  Die 
Nahrung  wurde  in  derselben  Dods  gut  vertr^igen;  die  Haut 
war  gut,  die  Zunge  faucht.  Die  Abmagerung  war  bedeutend^ 
aber  die  Bewegungslithigkeit  war  erhalten  worden ;  sie  war  es 
immer,  selbst  in  den  gelahrliehstoii  Momenten  gewesem  (Die- 
selbe Behandlung,) 

Am  24.  dauerte  die  Besserung  fort;  mau  steigerte  die 
Qnantitüt  der  Nahrungsmittel  etwas^  Während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  waren  niemals  weder  Eiter »  uodi 
Pseudomembranen  in  den  Stuhlenüeürungon  vorhanden  gewe- 
sen^  und  dor  After  war  niemals  weit  geöffnet« 

Vom  24«  bis  zum  2S.  trat  die  vollige  Genesung  ein;  aber 
das  Kind  behielt  noch  Über  drei  Wochen  eine  reichliehe  Diar- 
rhoe. Der  Appetit  war  vortrefflich;  die  Kriifto  und  das  Em- 
boupoiut  keltrten  schnell  wieder. 

Die  Schwester  diesei  Kindes ,  ein  dreijähriges  MiCdclien, 
wurde  ^ehn  Tage  später  von  derselben  Krankheit  bofjilleu; 
die  Krankheit  verUef  jedoch  ,  obgleich  heftig,  nicht  mit  ehen 
so  beunrnhigondon  Symptomen ,  und  endigte  mit  Genesung. 

Die   Krankheit   tritt  jefloch   keineswegs    immer   so    heftig 

auf  i  folgende  Beohaehtung  giebt  ©in  Bild  der  gutartigen  Form : 

'     A*  S*,    ein  siebenjähriger  Knabe ,   von  guter  Consütutioti, 

aber  blond  und  lymphatisch  ^    leidet  beun  geringsten  Tempt^ra 

lurwcchsel  an  Diarrhoe,   welche  dann  mehrere  Tage  an  dauert. 
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Eines  Tages  wurde  er,  ohne  nachweisbare  Ursache,  Toadaea 
liäuiigeu  Husten,  Leibschmerzen,  gelben  durchHüligen  Stahl- 
entleerungen  befallen.  Zwei  Tage  nachher  änderte  sich  die 
Scene;  die  LciL  schmerzen  wurden  lebhafter  and  es  traten  kf- 
tige,  mehrere  Stunden  lang  andauernde  Koliken  ein,  wihreod 
welcher  sicL  das  Kind  auf  der  Erde  wälzte ,  laut  anfsehrie  nd 
nachher  vier-  oder  fünfmal  sehr  geringe  schleimige ,  sangma». 
lente  Massen,  manchmal  selbst  BlutklUmpchen  mit  Tenstomi 
entleerte;  in  anderen  Fällen  führten  die  DeßtcationsamtrBa. 
gungen  sogar  zu  gar  keinem  Resultate.  In  der  Zeit  zwiiebB 
dem  Aufschreien  wurde  das  Kind  fast  wie  gewöhnlich  «ieitf 
lebhaft.  Sein  Appetit  jedoch  hörte  auf.  Fieber  war  nickt  tw- 
banden,  ausser  am  Abend  und  in  der  Nacht,  wo  der  Krsuks 
heiss,    mit  Schwciss  bedeckt  und  unruhig  wurde. 

Dieser  Zustand  dauerte  zwei  Tage  lang  fort;  man  Uteto 
keine  Behandlung  ein,  sondern  begnügte  sich  damit,  die  Qua- 
lität der  Nahrungsmittel  zu  vermindern.  Am  4.  Tage  mtif^ 
Bartikez  hinzugerufen;  er  fand  das  Kiiid  ausser  dem  Bette, 
spielend,  etwas  blass,  betiouders  um  die  Nase  und  die  lippea 
herum.  Seine  Gesichtszüge  waren  nicht  verxerrt;  die  Zup 
war  normal«  der  Unterleib  weich,  massig  gross,  sogar  tmai- 
pfiudlich  beim  Druck.  An  demselben  Morgen  hatte  der  Knabe 
4  ausschliesslich  blutig  -  schleimige  Stuhlentleerungen  geiubt. 
Das  Aufschreien,  war  weniger  heftig  und  weniger  laog  tu- 
dauernd  gewesen,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Dönr 
ner  llcisschleim.  —  Lavement  mit  Reiswasser,  SV»  Unze,  mit 
2  Tropfen  Laudanum  lujuidum  Sydcnhami ,  —  zweimal  täg- 
lich. —  Diät 

Die  Aoltern  waren  so  schwach,  ihm  noch  mehrere  Tige 
lang  Suppen,  Brod,  Fisch  und  Fleisch,  obgleich  in  geriogtr 
Quantität,  zu  geben.  Trotz  dieses  Diätfclilers  verminderten 
sich  die  Schmerzen  schnell;  das  Aufsclireien  geschah  seltener 
und  dauerte  nicht  mehr  so  lauge  an,  wie  früher;  die  Sohl- 
entleerungen  traten  weuiger  häufig  ein,  blieben  aber  diesdbeo. 
Fieber  war  nicht  mehr  vorhanden;  das  Kind  blieb  heiter  nnd 
spielte.  —  SVs  Gran  Wlsmuth,  zweimal  tliglich,  übrigens  die- 
selbe Behandlung. 

Die  .^jTinptome  verschwanden  allmählig,  und  am  13.  Tage 
WM^erltnabe  genesen. 
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^  Biese  beiden  Beobucbtntigen  repräöeiitiren  die  heftige  und  die 
leicbte  primitiFe  Form*  Wir  vervoUstündigau  die  Beschreibutig, 
jiidein  wir  die  Mittliellung  ,  Co««^afii'**  über  cirio  secundÄre  Dj- 
seilteni3,  welcbe-  im  KinderUospiEale  gchen-scht  bat,  lolguu  laa- 
&en-  Man  wird  sich  Überzeugen  >  dasa  die  priraitiven  Fornicu 
wenig  von  dea  consecutlven  verscliieden  sind« 

„Die  Kraakbeit  kündigte  sieb  gcwöhiilieli  mit  Bmicbsdiuier- 
,^zöD,  Borboiygmen  und  häufigem  Stubldmng  an.  Die  entleer* 
,,ten  Stoffe  waren  nicht  reichlich ,  gingen  unter  starkem  Preisen 
„ab  und  bestanden  anfangs  auä  grtiulichcm  oder  gelblichem^ 
„viscöiem,  später  aus  weissUcbeai,  blutgefiecktem  Schleime 
„und  endlich  aus  leinem  oder  mit  etwas  Fäces  oder  Ueberre- 
„sten  von  Pseudomembranen  vermischten  arteriellen  Blute, 
,1  Gl  eich  zeitig  waren  Stuhl  drang,  Tenesmus  und  heftiger  Sc  1j  merz 
„im  After  vorhanden»  Däs  letztere  Symptom  fehlte  zuweilen. 
„Erst  kurz  vor  dem  Tode  wurden  die  Extremitäten  kalt  und 
„der  Puls  unfnhlbar,  das  Aussehen  des  G«aichtea  leichenbaft. 
„Nie  beobachteten  wir  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Stupor, 
„Nasenbluten,  LinäeDlleckeu  auf  der  Haut,  Sudamiua,  pfeifen- 
„des  Kasseln  auf  der  Brust,  eine  bei  schwerem  Fieber  fast 
„cons  taute  Erscheinung.  Die  Intelligenz  blieb  bis  zur  Ann  ab  e- 
„rung  des  Todes  utigetrübt  Nur  bei  zwei  Kranken  war  die 
„Zunge  trocken  und  fuligin^Js*  Das  Fehlen  dieser  Symptome 
„lieferte  uns  einen  neuen  Beweie,  dass  die  schweren  Fieber 
i^ttebr  verschieden  von  dea  acuten  Darme utzünduugen  siud^ 

,,Die  Hidfte  der  Kranken  starb.  Man  darf  nicht  verges- 
„een,  dass  die  Dysenterie  junge  tind  schon  durch  frlüiere  Krank- 
„betten  geschwächte  Kinder  beüeh'^ 

Jimififtut  und  Fidtm^  haben  unter  den  Symptomen  der  Dy* 
senteiie  die  Paralyse  des  Sphincters  angegeben,  aus  welcher 
die  permanente  Oeffnung  des  Afters  resnltirt.  RiUldt  hat  die* 
sei  Symptom  bei  einem  lijübrigen  Kinde  beobachtet ,  welches 
er  an  seinem  Sterbetage,  dem  ^sehnten  der  Krankheit  fi^h*  Im 
Moment  der  Untersuchung  war  das  Kind  kalt,  sehr  schwaeb, 
das  Gesicht  gerunzelt,  die  Zunge  trocken,  die  Augen  matt,  es 
athmete  game  leibe ,  dt-'r  Unterleib  war  eben ,  die  Schenkel  und 
das  öesJ^LHB  waren  mit  Blut  be deckte  so  bän^g  waren  die  BtubU 
euileerangen.    Der  After  war  weit  gööffnet,  klaffend  i  dio  Fal- 


—     876     — 

ton  warrni  gfinzlicb  verstrichen,    die  Oeffnnng  luitte  fast  «ia«i 
Centimeter  im  Durchmesser. 

Ein  anderes  Symptom,  welches  wir  ebenfnBs  mir  ein  eu- 
siges  Mal  beobachtet  haben,  ist  eine  reichliche  intestinale  Ssp. 
piiration,  welche  mehrere  Monate  lan^  fortbestand.  Sie  w« 
nach  vorausgegangenen  sehr  befugen  Schmeisen  am  En^e  in 
dritten  Woche  aufgetreten.  Der  JSiter,  welcher  anfangs  nk 
reichlich  gewesen  war,  nahm  an  Menge  von  Monat  zu  Moatt 
ab.  £r  war  sehr  foiid  und  blutstrcifi^ ;  mebnnahi  war  «  wt 
Pseudomembianen  vermischt.  Die  aufmerksamste  Untemckiir 
des  Afters  liess  ausser  einer  leichten  Röthe  nichts  Aaoaakt 
entdecken.  Der  Eiter  entleerte  sich  fortwährend  tropfeswüe 
ausser  den  Entleerungen.  Wenn  das  Kind  zu  Stuhle  ging,  lo 
entleerte  es  einige  schwärzliche,  mit  £iter  umgebene  SgrUi. 
Der  kleine  Kranke  war  abgemagert,  hatte  wenig  Appetit  sad 
.war  sehr  reizbar.  Er  lief  nur  mit  Anstrengung  und  tcUlt 
bei  jedem  Schritte ,  von  einem  heftigen  Schmerz  im  Aus  p. 
peinigt,  Gesichter. 

Dieses  Kind  wurde  uns  im  dritten  Monat  der  KranUdt 
zur  Gonsuliation  vorgestellt;  wir  sahen  es  nur  ein  eiaxi^ 
Mal,  aber  der  behandelnde  Arzt  theilte  uns  mit,  dass  &  Sop- 
puration ,  nachdem  sie  4  Monate  gedauert  hatte ,  aufhörte  md 
dass  das  Kind  gänzlich  wieder  genas. 


Zweiter  Arilkel.  —  IPrmgMä^m^m 

Man  hat  bei  Erwachsenen  awei  Arten  von  Djsenterie 
unterschieden:  eine  leichte  und  eine  heftige;  diese  letztere 
herrscht  epidemisch.  Bei  Kindern  kann  selbst  die  sporadisdie 
Dysenterie  sehr  bedcnklicli  werden.  Beispiele  hierf^  sind  £e 
oben  angeführten  Beobachtungen.  Die  meisten  der  von  onsia 
der  Pjnvatprazis  beobachteten  Fälle  waren  sehr  heftige,  ha 
KindeJiiOfpitale  war  die  secundäre  Dysenterie  im  hohen  Grade 
geflSiiBeb,  wie  die  Beobachtungen  Constant*s  und  die  uaseri- 
gen  beweisen,  da  wir  alle  unsere  Kranken  verloren  und  Cm- 
stant  die  Hälfte  der  seinigen;  allein  der  frühere  Gesundheits- 
zustand spielte  hierbei  eine  sehr .  wichtige  Rolle.  Die  Klein- 
heit des  Pulses,  die  Veränderungen  der  Gesichtszüge,   die  all- 
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gemeine  otler  partielle  Kälte,  der  Icia©  Odem,  die  aiiBBeror- 
dftntHclie  HäuügkeH  der  Stiililentloemngeti  und  die  peroisnente 

Oeflimng  des  Onfiduni  mii  sind  sehr  un^iüislig6  Symptomß* 
Die  ungiijiitigsteti  sind:  der  cadnvüri^^cho  Geruch  und  die  Pa- 
ralyEe  des  Bpliincter.  Sind  diese  vorliandüti ,  so  muBB  man  an 
der  Genesung  der  Kranken  Teraweifeln,  wJihrend  man  selbst 
dann  noch  Hoflnung  hegen  darf,  wenn  alle  anderen  Zcidien 
einer  übelen  Prognose  vorhanden  ebd.  (Sietie  die  Beohaeli- 
tung  p.  87  L) 

Dritter  Artikel«  —  irrBnrlieii« 

Wir   beobaclitetcn   im    Herbat   die  primitive  Dj^senterie  In 

der  Privat  praxi  8  und  die  gecmiditre  im  HospItaL 

Wir  haben  niemals  Gelegenbeit  gehabt,  eine  Dysenterie- 
epideinio  weder  in  der  Pnvatpraxia ,  noch  im  Hospital  an  beob- 
aübten,  und  wenn  man  bedenkt^  dass  man  im  lIoBptral ^allo 
jene  Ursacbcn,  welclio  nacli  Ausgage  der  ScLriftstuIler  die  epi- 
demisdie  Dysenterie  bervormfeti  (mid  an  deren  Spitze  man 
die  Anhiiniung  von  Kranken  nnd  eine  scklecLte  Ilygieino  st  ei« 
Icn  nmss) ,  vereinigt  findet,  so  kommt  man  Immer  mehr  zu  der 
Uebersseugung,  datis  die  DyscntGrie  nur  ansnaUmsweise  im  Kin« 
desalter  vorkommt  Diu  Ansteckung  wurde  von  vielen  AersE- 
Icn  angenommen:  sie  übt©  bei  der  von  Ctni^tant  boöchnübeneu 
Kpideo^le  einen  gan^^  positiven  Einfluas  aus.  Ein  in  das  Hob- 
pltal  gebrachter  Kranker  starb  nacb  24  Stunden  in  den  Ssi* 
len;  awei  Tage  darauf  entwickelte  fiicb  die  Krankheit  bei  ei- 
ncm  in  demselben  Zimmer  liegenden  Kinde  und  von  diesem 
Moment  an  wülhcte  sie  mehrere  Monate  lang  daselbst.  Wir 
sahen  in  uneeror  Privatpraxis  ein  junges  Madchen  zeliu  Tago 
nach  seiner  Schwester  erkrAnken;  allein  wir  siikd  nicht  im 
Stande  anzugeben,  ob  siili  die  Krankheit  in  Folge  der  Anste- 
ckung oder  anderer  ähnlicher  Ätiologischer  VerliJiltnisie  ^  deneu 
dief^e  beiden  Kinder  ausgeactzt  waren,  cutwickelte. 


vierter  Artikel,  —  TVfititi*  der  H  rank  he  It.  — 
AtAt»taitil0rlie   SiliriiuKeii* 

Bei   allen   Kranken   ohne   Ausüalime    fanden   wir   die  Oe* 
däriue     und    besonders     den    Dickdarm    sehr   entzündet.     Die 
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k«fne  andere  Specificit^t  hat ,  üla  die  J*^s  typliöien  Fieber» 
und  der  Jraaern,  welchen  iie  ikre  Ent^tebung  v^erdnnkt  Dae^ 
selbe  gilt  von  der  Dysenterie :  prixpör,  schien  sie  um  eine  rein 
locale  Krankheit  zu  sein^  eonsocutiv,  war  ihre  Spceificität  die 
der  Masern  od«r  Blattern ,  aber  «ie  war  nidit  iui  generifl. 
Die  DysentGi-ie  unterncheidet  sich  darin  von  den  Ausschlags- 
fiebern,  welche,  obgleich  in  der  Mehrzabl  der  Fall©  aecundnr, 
nichts  desto  weniger  ihre  eigene  Specificitllt  behalten. 

Wir  wiederholen  hier  Übrigens  das,  was  wir  im  Anfang 
dieses  Kapitels  gesagt  haben,  nlimhch,  dasg  wir  weit  davon 
entfernt  sind ,  die  Frage  entscheiden  zu  wollen ;  wir  geben  das 
Kesultat  einiger  weniger  Falle,  ein  nesuUal,  welclies  uns  bei 
den  noch  schwebenden  Discussionen ,  welche  die  Pathologie 
dieser  Affectioa  bei  Erwadiseneo  erhoben  Iiat,  noeli  lu  Zwei- 
fel lassen  mnss.  Mau  mnm  tibrigens  die  Frage  im  Betreff 
der  Ansteckung,  über  welche  wii'  uns  aus  ^Mangel  an  ]\Iatertal 
nicht  aussprechen  können,  berücksichtigen.  Es  ist  abt'r  eine 
ausgemachte  Thatsaehe,  welche  die  Dysenterie  von  den  acu* 
ten  Allgenieinkrankheiten,  den  estanthe malischen  und  tvpbösen 
Fiebern  entfernt,  nämhch  die  Möglichkeit  eines  Rückfallefl  für 
die  erstere  und  die  fast  völlige  Unmöglichkeit  ihr  die  ftnder^iu 


Fünfter  Artlbeli  —  Behfiiitlluiiff* 


Wir  haben  über  dio  Behandlung  dieser  Form  der  Entero- 
Colitis  nur  wenig  Eti  iageu*  Sie  muss  gleicJi  allen  anderen 
Heuten  Formen  behandelt  werden;  jedoch  mit  grösserer  Ener- 
gie, d.  h.  mit  mehrmaligen  Appticationen  von  Blutegeln  im 
Beginn  bei  starken  und  kräftigen  Kindern ;  ausserdem  gebe  man 
die  Opiumpräparate,  welche  bei  Erwachsenen  so  nützlich  sind» 
Man  mache  jedoch  ihre  Anwendung  von  den  früher  angeltihp- 
ten  Bemerkungen  abhängig.  Wir  geben  es  Heber  in  Kljstie- 
ren,  als  In  Pillen  und  Mixturen. 

Wir  würden  mit  ihnen  BKder  deren  Dauer  dem  Krliftosu« 
stand  des  Kindes  entspricht,  und  endlich  alle  die  MedicamentQ 
und  diätetischen  Vorsichtsmassregcln  verbinden ,  von  denen  wir 
bei  der  primliren  und  secundären   Enteritis  gesprochen  hnben. 

In  der  Zeit,    wo  die  Kräfte  sinken,    leisten  die  tomsehaii 


—  ' SSO     — 

di(^    EmKhmng    unleugbare    Dienste,     (Siehe    ^  * 
^  pag.  872.) 
Epidemie  von   1835 :    „Die   in    (!t«braocli  ge%€tf^ 
waren   die   localen  Blutcntxiebungon ,     die  OpiaU^ 
ich,    bald  in  LavcmenU,   und  die  för  adatdngireod 
Getrönke.     Widerstand   die   Kranklicil    die«eu   tk«- 
n  AgentJen,  und  Imtte  »ie  dio  Neigung  in  den  clu»^» 
stand  fibürsugehon ,    so   war   ein  grosses  Vcaicti»  j 
ücUwand  fipplidrt  worden."                                       ^^| 

t*Atarrlialiscbc  Hrankhelleii« 

äen,    ziemlicb   «eltenen   Krankbeiten  aiebt  die  ent* 

(irung    der   Schloimhttut   dnrch   ibrc    cigentbiimlidi« 
durch  ihre  Heftigkeit,   oder  durcb  die  ganz    bjca!# 
tilche  mv  hervorgerufen   bat,    die    Aufmerksaiid^rit 

I 
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«ler  Fossa  lüacn^^  gennnnten  KraukUdt  hat,  beacliHebeii  wer- 
den.  Diese  Aflectioa  würde  sich  zu  den  Emerititiden,  wie  der 
Retropharyngcalabscess  zu  den  Pharyngititiden  verkalten,  d.  h, 
wie  die  phlegmonöse  DarraentÄttndung  uttt"  iloxyit'-  Wir  verwei- 
sen hinaiehtlieh  dieser  im  Kinde&alter  aebr  aelteiien  Affec- 
tion  auf  die  allgemeinen  Handbuch  er  der   P/ithologiep 

Im  Äweiton  Kapitel  werden  wir  die  durch  ein  Irrilang  oder 
durch  eine  pmz  locale  mechanische  Ursache  bewirkte  Gaatrf* 
tia  j  Gastro  -  enteritia  oder  Enteritis  abhandeln*  Hier  tnü ästen 
wir  auch  die  Enteritis  beschreiben,  weiche  die  Invagination  be- 
gleitet; allein  wir  ziehen  ea  vor,  einen  wichtigen  Gegenstand 
lieber  nicht  eil  trennen,  und  verweisen  die  Beschreibung  dieser 
Varietät  in  daa  Kapitel  Invagination ,  wohin  sie  eigentüeU 
gchürt. 


Elftes    Kapitel« 

Int€7mve  primäre  Ga^tt-Üü, 


Da  die  Fälle  derselben  zu  selten  sind  ,  nm  eine  rollglän' 
dige  Beschreibung  der  Krankheit  lief<3rn  zu  können,  so  begnü- 
gen wir  una  drei  Beobachtungen  knr^  mitzutheileUp 

ErtiM   Beobachlttng*  ^   Gatirilit    pigmdomgm^mmatea   mii   Mr&m^* 

Ein  einjährifei ,  lüfmo  leldotides  und  Dcit  %  Moniten  krankes  Kind^ 
mit  DurchrnU,  A|^petitiiian^«K  fic,  urbrach  (tl5t;[jrh  reichliche  srhwiirz« 
Mtüsea  und  wdtirs<!k«inlich  Blut,  wie  die  Mutter  Auslugte ;  i^lckli- 
2eitig  waren  bedeutende  KlUe,  Blü.s^e.des  üi^m^hta,  Hasieia  und  Oppret^ 
iiün  vorhanden.  Wir  sahen  es  noch  an  demseiben  iibend  \  der  Leib  war 
weieh ,  un  empfind  Heb,  die  Zunge  weis^i«  feuchl  und  niii  dnem  dicken  wei- 
sen Beleg  bedeckt;  Gesicht  uad  lippeu  wan^u  sehr  hias* ,  die  Oppretsion 
war  heduntetidj  die  Respiratiun  bis  GS  AlbruiEüj^e;  der  Puls,  bis  1G4 
Scblüjje^  war  r«  gel  massier  ^  iieailicb  gross;  die  lUiwa  sehi'  kvtüg^  die  Kräfte 
aehr  gesuDken.  Ain  andertq  Mareen  hatte  aich  der  Zustand  des  kleinen 
Kranken  wenip  Kenndert;  er  starb  airt  Abend. 

Bei  der  Section  fanden  wir  folgende  Störungen: 
Hmitd&Mch  der  KinderktunkheiteM.  i,  %% 
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iminrr  dkker  wurtle,     iTJxtrikidift ;    sir  ndfaiirine  far  aidit 

cm  man  siin  ikbgehc»b4?Ei  hatU',    »ati  tiitu  di«  lA^ciss«  viid  »«r* 

ItiiL  mit  ihrem   normo  loa  KjMlb^^Uuiis   Wi]<>rLL     Vic*e  PWol*- 

Voi'klo   sieb  vom  Oetiip^f us  au.^  Iib  in  den  Mftf e« ,    w«  «Jr 

^ro»^c  Curt ultir  voi  4hi  Itliütre ,  Aer  Cifdja  |T44tf    pip-»- 

IWand    tiKibr^iltlr.      Sn    tlii -rr    ttlflcrvn    S(HI«     war    irr 

rtkniruhirl,    die    l^^^ (ur^ji  inl^jm    «^h^ürilicli    ond    v«firk»«|i 

IkiailiauL  stilNti  weU'K«  cäi«ii  Scbtirr  bUiUt«;  JiMiV 
ItHcUc,  nii-bt  ab^cIoMi?  Hi-h^irf  ci-^tri*eitis  mk  bis  Im  4m 
lv\trbe-  or  war  3j  MilÜuii'tcr  Uuj;  und  S5  M«  ttreit;  mim 
liivr^ict'l massig.  f»  rfcr  urniiillclbAfeu  fpa^rbunic  dflügllfi 
Imihaut  Verdi rkt  j  mth^  tn  Tinnüch  ^ro^44?r  \Ti«4elian«f  m- 
lad  jiiit  finer  IVudümpQibntn  bril^HtT  welcb«  ifntnrr  Aim^rt 
lurdOi»  bh  SIC  «ndlidi  $&f\m  veni^^bwand.  Am  iSlt^n»  bad 
lumoicr  VDii  P^t^udoiucmbrnnrn  mit  D]ästi0  utnl  Krwrirhmif  4rr 
liidüa  ScbleimJtriut  [kr  übrige  Miih't*n  war  ro^eiirelliar«  »h 
IlTtrbL,  ivbi:r  njibt  L~r»i;ic)iL 

t^ao  rbon  bescliriöbone   Stiiriing   wirklich  cm©  Gl»- 

bLlcinihuüt,     uder    aber    ciiic  scliwiirs&gewurdcne  aui! 

slnmlirvnilü    pH^udumüivibrau  V    Wir    wcison    iÜ^-h; 

mn^^  znrÜL'k,    weil  wir  iifltbgowiesen  babeti,    d«** 
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di©  flohr    acut©   pscudomeinbr«nüfle  Gastrltia  den  Ausgang     m 
Gangrän  geuommon  Imtto. 

Giobt  mau  die  Eichtj^kclt  dieser  AoBiclit  2ii|  bo  kana  mmi 
annelimcii ,  dass  sich ,  wenn  dio  Sjrmptome  im  Begiiiii  nicht  öo 
bofdg  gewesen  und  der  Tod  niclit  so  sclmeU  eingctreteii  wäre» 
der  Schorf  sich  losgelöst  liaben  wiirdo  und  eine  ulcoröso  Ga* 
stritia,  ähnlich  derjenigen >  welche  A'a/Ü:  veröüenüieht  hat,  die 
Folge  g^eweeen  wäre*  Die  Beobachtung  liufs^g  iat  kmz  fol- 
gende: 

Zweite  Bc&bachtungt    ^-  Perf&ralicn    dt$    MagiMi»   —    UttefAH&tt 
längt  der  lUinen  Cur^atur» 

Bei  einem  15JubrigüU  Mädchen,  welche«  Diir  aa  ziemlkt  Imeliteti Sty- 
l^niea  vnn  SdK^a  der  DigesüaDswc^i;  gdiuoa  hiilk!,  DÜnüiclt  Jiu  «(«hwe* 
Ter  Verdauung,  ürurem  Erbrechen,  und  tUs  Curäot  niclit  gni  vcrrj^ug, 
aber  fewuhnUcb  halter  war  und  Evobmipulnt  hulte,  rraien  plüuücb  dte 
Symptome  einer  PorforJiüc»!!  des  DlgesÜansschbuchea  und  einer  eunjirritti* 
ven  Ferjlc»nili*  auf.  Der  Tod  errulicte  sehr  ichtkelL  Din  £ii^cLitm  tivgivh 
eine  Perfurtttion  de*  MHg«rts  ati  der  kleinen  Cur^alnr  in  Folge  eine»  üe- 
»chwüreij  weiebe  ftift  %  Zoll  brcll  war.  Die  Runder  de»  Gej^i^hwüreA 
Waran  ruudlicb,  verdickl;  man  kunnte  sa^eu^  die  Scblelmhanl  babe  sieb 
nach  innen  umgebogen  und  xnsamüJCügeroUl.  Den  Grund  bildete  die 
»cliwänclidie  tind  verdickte  5er53e  Mt^nibran ;  der  übngc  Magen  war  ge- 
sund.   Tuberkeln  waren  nicbi  vorhanden. 

Untere  erate  Beohachtung  scheint  nni  jedoch  viel  mehr 
AelmlicUkeit  mit  der  folgenden  zu  haben ,  welche  wir  dem  Dn 
]}<mni  verdanken ,  und  welche  auf  eine  fäst  unumstössUche 
Wciäo  beweiit,  dass  die  gCBchwürige  Gafitriüs  den  Ausgang  in 
Veruarbung  nehmen  kann* 


Dritte  Btobaekimng*  —  Gatttitii  uietnfta*  —  HutmaUm^tit^  — • 
Vh^^ führe  Dautr  der  KrttnlAeit  7  WoeAen,  -^  Nurhe  un  dtr 
kUi/t«m    Cursattir, 

Am  30.  April  1843  wurde  ieb  zu  einem  dreijährigen  Mädchen  fern- 
fen  ^  über  wi^lebea  man  mir  Tolg^cndc  MiUheilnngen  min^^tp  :  Diesesi  Riad 
geborte  wohlhabenden  .\*ilii»ru  an^  bpfand  sieb  f^ewühnlit^h  wwhl  und  sehien 
eine  gut«  CnniilitutLon  tA\  liabon  ;  e5  war  fri.4eh  und  gesund ^  hatte  lebhaf- 
ten und  Rillen  Ajtpetit,  huitlete  ntemalB^  ete.  Es  haUe  iiiebNde»lnwnmg:er 
einige  Kind^rkrAnkheicen  dnreb^emniifatf  und  unter  anderen  dü^  MHäern 
gisbablt  wetelie  itenülch  hi^ftig  gewesen  zu  sein  Bcbieuen  und  von  weleb«a 
ei  üleb  nur  mühanm    erholt  batte. 

Die  gegouwurti^o  Krankheit   hatte  vor  fi  Wucben  mit  ein^r  Art  ln<K 
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|i-n;    da»  Html  halle  EHirerbfa  und  EQÜ^^^rui^fSf n  b^kowwf« 

dif^ser    Zurall    nur    innrer  Ueberniiliing    mit   \«hrui»{;«f*iillcl« 

Üie  MuUer  hatte  }tdo^h  b^iuerLt,    daiis  da«  Kmä  krmmLtr 

f^ewühiilich    oadi    dner  finracheb  ladife^iiir^q  d<r    F»U  i»tr; 

iiMVV(»hl  berttodeo  »     vver  maU    und    Apprlithii  ^ru-^i-il«« ,     ab 

plötzlich    B]ijt«rbrc!Cben    (wq  liraun!»cbwan«si  BItil,     iigla 

wie  KatFeesiütx  )    eintrat, 

HäittaLriiiesis  Ttilt^Le  ela«  liemiieb  roicblicbe  0tirrlt9««   w^ 
iig  wurde. 

I  einer  !Stren|:en  Dtut«  der  lanerltcbeii  AnwfndoBf  ^00  Ek 
Ivvaaser  stund  das  ßluLbrcdien  ;  die  SLuhlf^Htleeruiiirea  stHhE« 
|ti ,   da«    Kind  Lonple  ttiedrr  besier  geoäbrl  if^^rdro, 

spi«llü    wiudi-r.     Kü    gctJa^a    aber    Qii;hl    volUländiic    ^m* 
Idai  Krbri'rlieji  wit^^dcf  f  ia ,    es  wurde  j«di>cb  kr  in  ßtut 
llleiD  selbst  die  leirblissUu  Speiseii  uod  di<f  nisaesten 
au^^ebrocb^'D, 

t«  verfiel  schnell ;  und  alü  ii*b  das  Kind  ztim  rmiravLilr  IM 
Leu  Munot  nach  der  Hüitiaieaif-sii  sah  ,  uar  «•  aaiser^rdfsr 
rt ;      CS    brai-h    unauHirirÜrh   und    bebiflt   selbst    di<^  kletA^^ra 

pvrlcbe  man  ihm  von  Zeil  zu  Zeil  gab,  nicht  bH  »icb ;  maa 
plor  in  das  Epi^astnuui  ^(^Icgt. 

|r  Abma^erudjr,  der  Sfh\>fli:be  untl  dem  fftrt\vähreodf&  Er 
(hti-ir    man    bivi    diT    ktciumi    Krauken    kf'iue    aiidrrr«    Si» 
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ts  sehr  wnhrschdnlii'h  ,     da^^   diese   ei(r»f?e  Uii.^se    vcin  irgend  mner  ffteJI« 
dür  in  Sttppuraiifvii   Ln'ßndliclii'n   Maif^enüdileiuihiiiit  hirrnKirto. 

Da  das  Kind*in  iliesrm  Zusmod  NklitH  hei  »irh  behielt  und  tut  Man- 
pH  aa  Maliruns  vf^rfiel,  da  iüe  üb  rillen  Orgarte  ^esDtid  wnr^iv  und  di« 
Fuocllt»i]«fi  der  ClrciilüLiuit/  Krs|nrAtiüti  und  (uii«nalii>ii  ^iit  vuu  äiuUiiB 
^inf^en,  so  i^bubu  idi ,  daas  mau  dk  Kranke  £ii  uähren  snehea  und  die 
Heilung  der  Mageaairpctioii  iin  u»%Wdi  dt^r  Nwtwr  ubiTla.'ison  uiüs^e, 

Mitn  scltlc  jedes  Medienmeiit,  jcd«  Tiäari«'  bei  Seil«  und  gftb  dem 
Kiadc  iwcistundlirii  nur  rirmn  I^jlfel  Prntienniili'h.  Pn»  Erhr^^chan  dttuerie 
tinfli  8  Ta|4<T  lanti^  Furt,  wiirdf^  aber  sphcner;  ein  TheiJ  der  Milch  wurd» 
VfTdautt  dit-!  Ffiüaliuasscii  Hatnmeken  :iich  tiu  Uickdarm  an  uud  wurden 
dun?t  ein  f<,ftvi^ui*'nt  mtle+^rt 

\<yn  diMU  Mnmeut  au  schien  da*  Kind  erleichtert  tu  sem  ;  da&  Krbre- 
cheo  wurde  seltener,  und  horte  später  patiz  uuF;  e»  trat  Hoslen  ein  und 
daueil«  mehrert;  Ta^e  lang  iin  ;  die  wt;g«n  der  ausserordenttichen  AbmiN 
jpcrung  sckwierige  Untersuchung  der  Brust  er^ub  nur  die  Zeiche«  einer 
einratheti  Brt^nchiiis,  etwas  Schleim  rasseln  mil  vesi  ciliarer  Respiration  au 
illim  Stutlen  und  ahue  irf^end  eine  D.ünprung. 

Do  die  AJilch  gut  vertrigen  wurde,  sa  konate  Tuan  die  QuAuUfäC  der* 
selben  vormeliren  ;  da^  Kiud  uabiu  den  Tag  über  siblndlich  ohngcrihr  einen 
K.4!düffel  vull  Milch;  während  der  Nneht  schlief  es  fast  ohne  Cuterbre- 
ehuug. 

Bei  eluer  gleiehmasi^if^cn  Be5^eruTig  hnffte  ich  die  Kranke  genesen  zu 
sehen;  fir^i  Tage  laug  war  der  ^u;«^lAiid  ««ehr  befnedtgeud  ;  niehlsdesio we- 
niger i^rhulle  Sjt?h  das  K»nd  nietit  und  die  Vbitiagerung  nahm  sogar  n(%ih 
zu ;  die  Schwache  war  in  Wahrheit  weniger  gmss ,  jber  von  ZpM  m  3Ceit 
trat  eiae  Fälligkeit,  eine  Art  Er^iOilalTuDg,  welcher  Unruhe,  Ungeduld 
uad  Redsi^l i gk ei L  Vitra U'sginge»^ ,  eiu* 

Die  Au^ou  halfen  einen  Ausdruck  des  Tode^,  und  %i  Stunden  lang 
trat  S  trab  i^m  Uli  [inl'. 

Am  14^  Mal  ekelte  sich  das  Kind  vor  seiner  l^llkh  ;  später  am  Abeud 
nahm  ea  dieselbe,  vet^weigerte  sie  aber  wir^demm  am  Morgen  des  15.  Uai. 
leb  Hess  etwas  Syrupus  Ccrasanim  und  einen  Käfceiöffel  voll  Fleiaeh* 
gaUerte  gehen.  Am  Ahend  war  die  Bnuattting  noch  bedeutender;  es  wurde 
ein  zweiter  KalTeelöffel  v«ll  Fleischgallertr  gegeheu.  Gegen  10  Uhr  Abends 
trat  wieder  Erbrechen  ohne  deulUi:he  S|iiir  einer  breiidileq  Mas^e  da, 
über  mit  einigen  kleinen  schwarzea  Dlut^lreifeji ;  ein  j^iemlich  liefer  Schlaf 
a^^hien  die  Kranke  £u  beruhigen  ^  allein  das  ßreehea  begann  von  Neueaii 
dauerte  die  gan^e  Nacht  an  uad  das  Kind  starb  um  5  Uhr  Murgeni  rtthrg 
uad  ohne  Convulsiimeu. 

Section  26  Stunden  nach  dem  Tod.  —  Der  Leichnam  war 
ausserordeattieb  abgemagert,  zeigte  aber  nirgend«  ein«  Spur  von  V«im'e- 
sung^ 

Das  Gehirn,  die  Lungen,  di4  Beirr. >,  die  Leber,  der  ganie  DarmcaaaJ, 
die  Trachea  and  der  Oesophagus  wurden  sehr  sorgEallig  untersuefal,    erga- 


deprinirte  Stelle,  welche  so  breit  war,  ^ie  ein  1 
gelUtet;  von  diesem  Ceotrum  schieoea  Strahlen  aus: 
um  mehr  oder  wenii^T  weit  zu  dirergiren;  äau 
chende  Stelle  ebeuso  gefaltet  und  das  fibröse  Gewe! 

Die  Schleimhaut  uar  an  den  Stellen,  wo  sie  s 
sichtbar  cn^^-eicht;  man  konnte  leicht  5  —  6  Uni 
scn;  aber  ich  vermuthetc,  da^s  die  Scbleimsc hiebt, 
des  Magens  bedeckte  und  sich  in  Form  eines  dicken 
tbelialsehieht  der  Sehleimhaut  mit  einschloss;  die 
suchung  Hess  in  der  Tbat  in  die!«em  Schleim  die 
Membran  eigeulhümliehen  Zellen  erkennen. 

Beil  und  Barihe»  untersuchten  mit  mir  dies 
wir  einigten  uns  dahin,  dass  sehr  wahrscheinlich  d« 
lieferten  Stuning  gevtesen  sei,  als  die,  welche  jeta 
trotz  der  Seltenheit  der  Magengeschwüre  bei  Kin< 
noch,  dass  ein  Gesch\%ür  der  Schleimhaut,  oder 
heftige  Untzilndung  \oiiianden  gewesen  sein  konnte, 
jenigen  vergleichen  konnte,  welche  durch  die  Bert 
siven  Substanz  entstehen  wurde.  Man  könnte  siel 
ning,  welche  wir  \ut  Augen  haben,  dadurch  erkläi 
eine  eorrosixc  Säure  habe  auf  die  Magenwunde  eii 
risirte  jedoch  zur  Annahme  eines  solchen  Falles  b« 
wir  cm  ahnen  sie  hier  nur  deshalb,  um  eine  lde< 
der  Art  des  (iicalrisationsprocesses  zu  geben,  w< 
meisten  alTicirlc  Stelle  herum  bemerkten. 

Dio   oben    angcftihrtcn  Beobochtungei] 
mürc  intensivo  Gastritis.     Wir  könnten  uocl 
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reits  iu  dein  allgem6iuen  Kapitel  y,patLol<jgiBche  Anatomie"  an- 
gegeben haben. 


SEwdirtes  Kapitel. 

Entzüiulimgm    dmxh   locale   EdzmUteL 

Die  direct  iu  den  Gastro  •  intestinalschlauch  gebrachten 
Beizmittel  rufen  daselbst  zwei  verschiedene  Wirkungen  hervor. 
Sie  sind  oft  die  Ursache  einer  Hyperseeretion  mit  oder  ohne 
Entzündung  der  Schleimhaut,  und  die  Krankheit  nimmt  das 
Aussehen  und  den  Verlauf  der  catarrhalisohen  Affeetionen  an. 
Am  gewöhnlichsten  ist  dann  der  Darmcanal  der  Site  des  Lei- 
dens. Wir  wollen  hier  nicht  von  der  Krankheit  sprechen,  wo 
die  kycale  Reizung  durch  andere  Ursachen  veranlasst  wurde. 

Wir  wollen  uns  nur  mit  den  Fällen  beschäftigen,  bei 
welchen  ein  mehr  oder  weniger  energisches  Medicament  zu 
einer  Entzündung  Veraulassung  gegeben  hat,  welche  local 
bleibt  und  nicht  zu  den  Catarrhen  gerechnet  werden  kann.  In 
diesen  Fallen  wird  besonders  der  Magen  ergriffen. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  diese  beiden  Wirkungen  einer 
und  derselben  Ursache  su  unterscheiden.  Der  Sitz,  die  fast 
constant  entzündliche  Stöiiiug,  das  Fehlen  einer  prädisponi- 
renden  catarrhalisohen  Ursache  scheinen  uns  bis  jetzt  die  be- 
sten lOtteL  zur  Feststellung  des  Unterschiedes  zu  sein. 

Emiter  Artikel«  —  IJrMickeM* 

Unter  den  Medicamenten,  nach  welchen  wir  eine  gastro- 
intestinale  Entzündung  entstehen  sahen,  erwähnen  wir  zuerst 
mehrere  Tage  hintereinander  gereichte  Mixturen  mit  Brech- 
weinstein. Obgleich  die  Dosis  nicht  übermässig  gross  und  die 
Quantität  der  lösenden  Flüssigkeit  hinreichend  war,  so  ent- 
stand doch  oft   die  Krankheit  und   beweist  so  die  Bei«barkeit 
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der  ScUeimbaut  Im  AUgem^en  enlbieltea  3  —  5  Ci 
Flüssigkeit  2,  4,  5  oder  selbst  8  Gran  Tart.  emedaiilk^ 
nach  dem  Alter,  meist  mit  Zosats  von  4  —  10  Tn|IiIpc 
Laudanum.  Wir  sahen  anch  £e  Krankheit  nach  Aam.r 
düng  des  Kermes,  bei  einer  Dosis  von  2  Gran  iia  Aofa^ 
und  mit  einer  tügHchen  St^gening  nm  1  oder  9  Gm  m 
treten.  Bei  einem  nennjfthrigen  Knaben  begann  die  Quliüi 
am  6.  Tage  der  Anwendung  des  Kermaa  nnd  naehdesi  ii 
Dosis  bis  auf  10  Gran  gesteigert  worden  war;  man  staprti 
sie  trotadem  bis  auf  15  Gran. 

Wir  sahen  auch  die  Gastriiis  nach  der  Anwendung  aar 
ICxtur  von  2  Tropfen  Oleum  Grotonis ,  mit  Ol.  amygdaL  Mt, 
Ol.  iüdni  und  Linctus  gummosus  yenmscht,   entateben. 

Magenentzündungen  jeder  Arty  einfache,  paeudomembraaBii^ 
pustuUJse  oder  ulceröse  können  nach  diesen  Medicanienifitt  m 
treten ;  wir  empfehlen  deshalb  eine  grosse  Vorsicht  bei  iiiHr 
Anwendung  an. 

Wir  erwähnen  jedoch,  dass  fast  in  allen  den  FlQeii,  vo 
die  Gastritis  die  Folge  einer  reizenden  Medicameotatioa  war, 
die  Krankheit,  in  deren  Verlaufe  kräftige  PrKparata  Tersehrie- 
ben  wurden,  eine  secundäre  war,  während  wir  fast  meaalt 
Symptome  beobachteten,  welche  die  Magenentzündung  iadkirt 
Uütten,  wenn  der  Tart  stibiatus  ^gen  eine  primäre  EiMn- 
duDg  angewendet  worden  war. 

Xwelter  jirilliel«  —  Mjwmpt^mtm* 

Die  Symptome ,  welche  die  Entstehung  dieaer ,  so  n  iSr 
.  gen  traumatischen  Gastritis  andeuten,  sind  im  AUgemeinen tiä« 
gerischo  und  wenig  positive.  Das  wichtigste  von  allen  ist  du 
mehr  oder  weniger  reichliche  und  wiederholt  erfolgende  Er- 
brechen von  galliger  Masse.  Der  Verlust  des  Appetites,  & 
Steigerung  des  Durstes,  welcher  manchmal  ausserordentheh  kef- 
tig  wird,  der  leichte  Schmerz  im  Epigastrium  mit  Spaaniio^ 
und  Aufgetriebenbeit ,  sind  die  einzigen  anderen  Sjmptoof, 
welche  wir  beobachteten ;  noch  muss  erwähnt  werden ,  diSA  m 
vielen  Fällen  diese  Erscheinungen  fehlten. 

Wir  glauben  demnach  zwei  symptomatische  Formen  aaf- 
stellen  zu  müssen: 
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1)  Die  Kratikbett  Ui  völlig  ktent  und  offenbart  sieb  durch 
k{!iii  ByolptQm  oder  nur  durdi  ciatge  bu  wenig  dautliche  l'lm- 
noinene ,  das»  man  Bie  imbcaditct  lässt ,  wie  2.  B»  ©in  -  ode^i* 
xweiinaligcö  Erbrechen  nach  einer  Mixtur  mit  Tart  itibiatus 
oder  einer  Mischung  desselben  mit  Ipccacunnha,  Dieses  Er- 
brechen wiederholt  ikh  nicht  und  geht  mit  keinem  Schmerz  Im 
Epignstrium  oinher, 

2)  Auf  die  Anwendung  eines  kräftigen  Modieamentos  folgt 
wiederholt  Erbrechen;  der  Unterleib  wird  etwÄt  gespannt  und 
Bijbmersshaft;  es  tritt  Durehfall  ein  5  die  Zunge  ist  normal  oder 
an  der  öpitzo  roth,  der  Durst  sehr  bedeutend,  und  nach  die- 
Ben  Symptomen  tritt  ein  rascher  Verfall  ein^  der  Tod  erfolgt 
liemlieb  schnell  mehr  durclt  die  Fortschritte  der  Ilanptkrauk- 
heit,  als  durch  die  Inten^itiit  der  gaatrischeu  Symptome.  In 
dieaem  Falle  wird  die  Krankheit  oft  noch  überseben,  obgleich 
sie  miien  gewissen  EinHnss  auf  den  AUgemcinzuBtand  des  Kin- 
des ausgeübt  hat.  Wir  erwäbucn ,  dasa  die  meiBten  von  den 
Kindern  ^  hei  welehen  wir  diese  Symptome  beobaebtetenj  2  -^  5 
Tage  nach  der  Anwendung  dea  Medicamentes ,  selten  später 
etarhen, 


Üriiter  Artikel«  —  AiiAltMaificlie  SiHriiitKen. 


Mag  die  syraptomatischo  Form  latent  oder  entzündlich 
iein,  die  Störung  ist  gewöhnlich  eine  crytheniÄtöae,  pseudo- 
membranöse ^  pustulöse  oder  ulcerfjse  Eutzilndung  des  Magens«, 
In  den  wenigen  Fiillen,  wo  bei  gleichzeitig  Torhundeuer  Grast- 
Iritis  der  Magen  dio  Arzneimittel  vertrug,  fanden  wir  meist 
JJrechweinsteinpusteln  in  dem  Darm., 

Selten  haben  wir  Erweichung  der  Schleimhaut  vorgefun< 
den;  dann  war  das  Erbrechen  nicht  eben  so  oft  beobachtet 
w^orden,  als  bei  der  Gastritis,  und  wir  konnten  wahrend  des 
Ijehens  über  das  Vorhandensein  der  Störung  im  Zweifel  sein« 
Wir  rühren  folgenden  Fall  als  einen  gans  ausnahmsweise  vor- 
kommendem und  vielleicht  als  ein  Beispiel  von  oadaverii^cher 
Erweichung  fut. 

Es  betraf  ein  dreijähriges  Hädchen,  welches  an  einer  dop- 
pelseitigen Pneumonie  mit  Keeidiveu  erkrankt  war* 


* 
• 

;iu  es  eine  Mixtnr  tnU    2    Grau   Kennet    |f«iiälQMi| 
ack    CB    git^h    drolmal ,     das    Erbrechon    i¥iod«iJ^lAi 
er  4  Trtgö    fortgesotateii  Anwentlun^    di(9««r  JMisiv 
ung   dee   Konnes   von   2    bte   auf  ö    Or«u    li^dk 
licu     erfolgte    tiiimer    schneller    uud    eclijaell«r,     »o 
ranke  am  9,  Tage  Nichts   su   lieh   belinten   kottoie, 
jJcr  ausfuhr echen ;  daun  gab  man  ihr    2  Graa  T^* 

auf  4  Unzen  Watser,     und    das    Erbrechen    iuw) 
rte   sich    drei   Tage    lang,      wahrend    welelier    ik« 
camciit   gerecht    wvrde,     nicht    wieder.      Nach    die* 
rb  diLö  Kind,   und  wir  fanden  eine  gallertartige  Ei- 
es   grui^aen    iJlindiiuckcs,     düüBeu    ^ühleimhjuil   Cüt 
\i\   war  und  dessen  gelatinöse  uud  «äho  MeuihrmaM 
m    l*critoneum    2U    bestehen    i^cliiouc!ti.       ( Dia   ^m^ 

Stunden    nach  dem  Todo    bei  kaltefii  Wettoc,   in 
l)cr,  gemacht  worden,  und  der  Mageti  enthielt  miff 
igküit.) 

vierter  Artikel.  —  Beliniimuos. 
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behandeln;  nnd  Lier  ergeben  sich  die  Indicaiionen  aus  dein 
ffüheren  Gksondheitszostand ,  aas  der  WiderstandsfuLigkoit  des 
Kindes,  ans  dem  fieberhaften  Zustand  und  ans  der  lutensität 
der  localen  Symptome. 

§.  /.,  HeUmUteL  —  1)  Antiphlogistica.  —  Ist  das 
Kind  kräftig,  die  primäre  Krankheit  acut,  hat  diese  die  Con- 
•titntion  des  kleinen  Kranken  noch  nicht  zerrüttet,  und  ist 
Fieber  vorhanden,  so  beginne  man  die  Behandlung  mit  ört- 
lichen antiphlogistischen  Blitteln,  wie  ■•  B.  mit  Blutegeln  oder 
8chröpfk6pfen  in  der  Magengrube.  Man  entsiehe  eine  dem 
Alter  des  Kindes,  der  Constitution  und  der  Besistens  dessel- 
ben entsprechende  Quantität  Blut 

Als  Adjuvantion  wende  man  erweichende  Cataplasmen  und 
mucilaginöse  Getränke  an;  man  gebe  sie  mit  wenig  oder  wo 
mögfich  mit  gar  keinem  Zucker  versüsst,  dessen  reizende  Ei- 
genschaften die  acute  Magenaffection  nur  iteigem  können.  Auf 
diese  Weise  wird  man  das  Fieber  und  die  Sehmeraen  im  £pi- 
gaatrium  vermindern,  oft  selbst  das  Erbrechen  stillen. 

2)  Befrigerantia,  —  Dieses  letztere  Symptom  wird 
am  besten  durch  innerlich  verordnete  Bofrigerautien  bekämpft. 
Man  wird  dann  gut  thuu,  kalte  Getränke,  selbst  Eistränke  zu 
geben,  oder  aber,  wenn  das  Kind  alt  genug  ist,  um  es  thun 
au  können,  kloine  Eisstückchon  verschlucken  au  lassen. 

Die  Befrigerantien  bilden  so  ein  repercutirendes  Mittel, 
dessen  sehr  kräftige  topische  Wirkung  keinen  ttbeleu  Zufall 
herbeiftihrt ;  wenigstens  haben  wir  niemals  einen  solchen  in 
den  Fällen  beobachtet,  wo  wir  dieselbon  anwendeten;  allein 
man  darf  sie,  wie  alle  derartigen  Mttel,  nicht  anhaltend  an- 
wende. 

3)  Opiate.  —  Nimmt  die  SIrankheit  einen  raschen  Verlauf, 
konnten  die  obigen  Mittel  sie  nicht  aufhalten,  oder  fürchtet 
man  gleich  anfangs,  dass  sie  nicht  ausreichen  dürften,  so  ist 
das  direct  in  den  Magen  gebrachte  Opium  jedenfalls  ein  kräf- 
tiges und  leicht  anwendbares  Mittel»  Es  wird  in  diesem  Falle 
von  vielen  Aerzten  empfohlen;  man  darf  es  jedoch  nur  in 
refracta  dosi  und  mit  Vorsicht  geben,  weil  nach  ihm  manch- 
inal  Gehirnzufalic  eintreten;  allein,  da  diese  nach  der  Aus- 
setzung dieses  Medicamcntcs  leicht  verschwinden,  so  darf  mau 
sich  des  Gebrauches  desselben   aus  Furcht  vor   nervösen  Stü* 
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£•  wird  jedoch  von  Nutzen  s^ltif    imitiar  nur   sehr  wenig   auf 
einniAl  und  lieber  «fter  sii  geben. 

4)  Ist  der  kleine  Xrafike  alt  genug  und  ^ebt  die  primftre 
Krankheit  keine  Controindicatiün  ab,  so  gebe  man  kleine  Eis- 
Btü<;kcUen;  man  überwache  jedoch  die  Anwendung  derselben 
und  eetze  sie  ani,  wenn  eiQ  kein  günstiges  KeBultat  herbei- 
fahren. 

5)  Mit  dieser  Behandlang  fahre  man  fort,  so  hn^e  a1« 
die  Krankheit  daut^rt;  it»t  das  Kind  kräftig,  so  lagse  man  ea 
4  —  5  Tage  gänzlich  fasten  j  wenn  nicht ,  öo  erlaube  man  ihm 
vom  2.  eder  3,  Tage  an  ein  oder  «wei  Löffel  kalte,  anfangs 
zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnte,  und  später  reine 
Eeelinneumikh. 

Man  steigere  nur  allmahlig  und  langsam  die  Menge  der 
Nahrungsmittel;  man  entziehe  sie  sofort  wieder^  wenn  durch 
aie  das  Erbrechen  wieder  eintritt  oder  zunimmt,. 

B,  In  dem  Falle,  wo  das  bereits  durch  die  primSm 
Krankheit  geschwächte  Kind  eine  Blutentziehnng  nicht  vertra- 
gen dürfte,  wendet  man  die  eben  angegebene  Behandlung,  mit 
Beiseitcset^uug  der  Blutegel,  an. 

C  Ist  das  Erbrechen  sehr  reichlich,  gelit  ea  mit  Darch- 
f:illcn  einher^  und  tritt  ein  echnelles  Verfallen  ein,  so  müsaea 
dieselben  Mittel  angewendet  werden;  doch  dürfen  die  Blutegel 
nicht  gesetzt  werden,  wenn  die  Fleberreacüon  unbedeutend, 
der  I'uls  klein  und  die  Prostration  beträchtlich  ist;  und  in  je- 
dem Falle  wende  mau  noch  folgende  Behandtung  an : 

Man  gehe  alle  2  Stunden  eine  V«  Gran  Extr.  Opii  gum- 
mös, enthaltende  Pille,  so  dass  Vi  Gran  den  Tag  über  ver- 
braucht wird.  Treten  keine  üb  eleu  Zufälle  ein ,  und  geetattet 
es  das  Alter  des  Kindes,  so  gebe  man  die  Pille  ständlich  und 
höre  nach  1  Gran  auf.  Ist  das  Kind  zu  jung,  um  eine  Pille 
nehmen  zu  können,  so  lasse  man  sie  m  einem  Löffel  Wasser 
auflösen. 

Man  steigere  die  Dosis  in  dem  Falle,  wo  eine  Beese- 
rung,  ohne  genügend  zu  sein,  erfolgt,  und  wo  keine  Intoxi- 
cationserscheinung  auftritt. 

Endlich,  wenn  der  innerlichen  Anwendung  des  Opium  ir- 
gend ein  Jlinderni&s  entgegensteht,  so  kann  man^  aber  mit 
weniger  Ausaicbt  auf  Erfolg ,    ein  eeiir  kleines  Vesicator  ia  das 
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Icgsn   QTid  naclLdem  die  Blase  g^tlfTfieC  worJ^n  iü" 
»rgteUe   zweimal    tiiglkh  mit   Vn  Qrmi  Aeetnt.   Mm^ 

DrelaEelintes  Kapitel. 

Die  Tnvafpnatiaru  •) 

min  l>oi   Kindern  vcrscModcnö  Arten   iniiei^r  Ei»^ 

eobaeliten;    allom  diQ  Uliufig^Bto  von  oHeu   Ist  olu)« 
Qto    luvftghiation.     Obgleich  es  wisse uschttüficli  feJl 
diese  Krankheit   bcBoudera    daa  Vorrecht  dea  Km- 
,,     go    hat   eiö    doch  kaum  die  Aufmerksanikch  der 
Iche  sich  ßpcciüU  mit  dcu  Krauklieiten  des  jugcüd- 
j  boachäfligeü,    auf  eiuh  ge'£^}gcü.     Wir  haben  nir 
küllhtüiidige  Monognipliic  übür  die  Invagiuaüon  gf 
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Kndiger  sind»  und  auf  die  von  uns  selbst  beobachteten  oder 
Ol  unseren  CoUegen  uns  mitgetheilten  haben  wir  dieses  Ka- 
IqI  basirt*) 
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krankheiteo,  (In  den  Analecten  über  Kinderkrankheiten,  Hen  7. 
p«g.  125.) 

Burn».  Ueb^r  das  Erbrechen  und  die  Durch  fülle  der  Kinder.  (Eben- 
das.    Heft  3.  pa|;.  39.) 

Doepp,  Bemerkungen  über  einige  Krankheiten  der  Säuglinge.  (Eben- 
das.  Heft  3.  pag.  163.) 

MUtheiL   The  Lancet  (No.  Januar  —  Man  1838> 

Gorbam.    Guy'»  Hotpüai  reperl» ,   No.  7.    October  183S. 

Thomeen.  AbUract  of  cases  in  teAicA  a  pertion  ef  the  eylinder 
ef  the  inlettinai  eanai  eompriting  ali  itt  eoais  hin  been  ditchar- 
ged  bjf  tioei,  wilhoul  the  eontinuity  of  the  eanai  being  deUreyed» 
By  Dr.  William  Thomton.  The  Edinburg  audieai  and  turgicai 
Journal,  1835,   p.  290. 

Billard.  Traite  de»  maladies  de»  enfant»  nouveaux-ne»  et  ä  la 
Munnelle,  t.  edit,  1SS7,  pag.  400. 

Meunerei  et  Fleury.  Compendium  de  medeeine  praUque,  f.  V», 
P«S.  422. 

De  Laporatemia  in  volvulo  nece»»aria  (di»»ertaUo  inaugurali») 
»eripeit  Th.  Carol.  Georg.  Pfeiffer.    (8.  Murz  1843.) 

Seit  der  Veröffeutlichuig  unserer  Abhandluujg  in  der  Gaaette  det 
hSpitaux  (Jan.  —  Febr.  1852J,  hat  Bouehuiy  in  der  2.  Ausgabe  sei- 
nes Manuel  de»  maladie»  de»  nauveaux-ne'»  ein  Kapitel  der  Invagi- 
aation  gewidmet.  Wir  bedauern,  dass  dieser  Arzt  sich  nicht  die 
Mühe  genommen  hat,  uusere  Arbeit  mit  etwas  mehr  Aufhierksamkeit 
zu  lesen;  er  würde  es  auf  diese  Weise  vermieden  haben,  von  neuem 
mehrere  Puncte,  welche  wir  uns  aufzuheUen  bemüht  haben,  zu  ver- 
dunkeln. 

B.  Beobacht«ngen.  —  Clarke,  Th«  Laneet,  No.  Januar  — 
März  1838.    Eine  Beobachtung. 

Cunningham»  The  London  medieal  Gazette,  No.  September  und 
October  1838.    Eine  Beobachtung. 

Burford.     The  Lancet,   October  1841.     Eine  Beobachtung. 

Mar  wich     The  Lancet,    Juli  1846.     Eine  Beobachtung. 

Carter.'   The  Lancet,    1849.     Eine  Beobachtung. 

Kitten,  Kneschke's  Summarium,  No  34,  1842.  Zwei  Beobachtungen. 

Pentzli».  Meklenburg.  medic  Correspondenzblatt ,  1842*  No.  9. 
Eine  Beobachtung. 


-            -  •       .                                         \ 

—     89ß     -- 

then  nnsero  Kranken  in  xwoi  Abtheilunfen  ir<'tlj<?ilt 
die  etne  dem  ersten  Kindesulter  cnUfirietit  und  fmu 
th  Kinder  von  4  —  10  MooMen  cntbüt«    und  äU 
aweiten  Kindesalter  und    die  Kiöder  vom  h   —   IS 
ich  begreift     Bei  allon  Kindern  der  ersten  AbtKd- 
no  Invaginatjon  dea  Dickdarmes  nnd  bei    den    mei* 
v€itea   AblLeiiung    eine    luvagiiiation  des  IXhmdii- 
len. 

mptomalologie   und  der  Vcrkuf  der  Kr  An  kheit  wi 
^meinen  bei  diesen   zwoi    Gruppen  Tcrscliledon  ^ 
[^se  Trennung  zu  recht  fertigen:  denn  nur  bei  emvm 
anken  der  ersten  Äbthtilung  waren  dieselli«»  Bym 
1  bei  denen  der    eweiten  vorhanden,    «ftüirend    «Ib 
r  zweiten  Abtltedung  sehr  verochiedcno  ^ymftmm 
ier  ersten  darboten* 

ArtllLel.  —  Falho1i>irlii«ii«  Anntoml«. 

—  Die  rein    imfitomiscbe  Stuüstik    der  Invapuntroii 
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er  That  zwei  deutlich  vencliiedene  Arten  von  Invagination: 
io  eine,  welche  im  Moment  der  Agonie,  entsteht,  ist  fast  im- 
Mr  eine  mehrfache  nnd  befHIlt  den  DUnndarm;  die  andere» 
v^lehe  lange  Zeit  vor  dem  Tode  entsteht,  iBt  eine  einfache 
lad  befWt  gewöhnlieh  den  Dickdarm. 

Die  folgenden  anatomischen  Details  beziehen  sich  fast  aus- 
idiliesslich  auf  *  die  Invagination  des  Dickdarmes  in  dem  er- 
iten  Xindesalter. 

Die  anatomischen  Charactere  dieser  Krankheit  leigen  in 
iiesem  Alter  eine  solche  Identit&t,  dass  man  aus  einer  einzi* 
gen  Beobachtung  leicht  einen  allgemeinen  Schluss  ziehen 
kSnnte.  Meist  sieht  man,  wenn  man  den  Unterleib  öffnet,  die 
Windungen  des  Dünndarmes  durch  Flüssigkeiten  und  durch 
Oase  ausgedehnt  und  die  ganze  Unterleibshöhle  einnehmen. 
Bdireitet  man  tur  Untersuchung  des  Dickdarmes,  so  findet 
nan,  dass  er  seine  Lage,  Form  und  Länge  ver&ndert  hai 
Der  votn  Cöcum  bis  zur  S-förmigen  Krümmung  dos  Grimm- 
dannes  beschriebene  Bogen  ist  verschwunden  und  der  Dttnn- 
denn  scheint  sich  direct  in  das  Bectum  oder  in  das  Ende  des 
CSolon  zu  versenken  I  welches  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
Bilde  oder  schief  von  rechts  nach  links  gelegen,  hierauf  in  das 
Becken  hinabsteigt,  um  mit  dem  Bectum  fortzulaufen  und  mit 
dem  After  zu  endigen.  Der  so  condensirte  Darm  zeigt  in  seiner 
oberen  Parthie  dicke  rundliche  Kreisfaltcn,  welche  ihm  ein 
knolliges  Aussehen  verleihen;  er  gleicht  (man  entschuldige  den 
trivialen  Vergleich)  einer  Bratwurst  od^  einer  Kalbfleischpa- 
■lete  mit  Würsten  (godiveau);  beim  Touchiren  ist  er  teigig, 
■eine  Consistenz  ist  die  des  mit  halbfesten  Massen  angefüllten 
Darmes.  Die  dunkelrothe  Färbung  und  die  Ausdehnung  der 
inTaginirten  Parthie  contrastiren  mit  der  Blässe  und  der  Ein* 
aehrumpfung  der  tieferliegenden  Portionen«  Zieht  man  an  dem 
oberen  Ende  des  Dannes  oder  besser  noch,  schiebt  man  die 
invaglnirte  Masse  von  unten  nach  oben,  so  gelangt  man  zu 
einem  fremden  Körper,  welcher  nichts  anderes,  als  der  inva- 
ginirte  Darm  ist  Man  entfaltet  ihn  sehr  leicht,  selbst  so  leicht, 
dass  man  anfibigt  zu  bedauern  während  des  Lebens  eine  £x- 
traction  durch  ein  mechanisches  Verfahren  oder  selbst  durch 
eine  chirurgische  Operation,  welche  man  nach  dem  Tode  so 
leicht  ausfuhr^,  nicht  versucht  zu  haben«  Die  seröse  Membran 
Hmmähutk  d»r  Kim^erkrmmkktilem.   /.  17 
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—      spa- 
rten   Darmes   ist   llii^ihTcisö   o^et   f^ant  d utile cln>tli. 
haut  befindet  ueh  in  einem  Zustand,  w«kbor  gt«itli* 
er   EntxUndnng    uiul    iler   Congüsti«»»    ThcU    niipint 
tscliwarzon»  mit  Bbt  und  ScLletm  v«*ftm]tcht«it    Ha* 
idet.     Sie  selbst  ist  uneben,    grannLinf    wetdif    mit 
t  und   mftuclimAl    mit   graulichen  Pioudomeiuliran^n 

Die  DannwMude  siud  v^icklj    wif   fiaLea   sie  Im 

eine  Linie  dick.                                   .  **^         .,% 

man  sto  lan^  Zt4t ,     io   vomn^ert  man  ilira  Tor 
trftchilidj*     Diei^e  Veränderung   der   Daniiw^äiid«  ift 

auf  den  ganzen  invagirten  Dann   oder   eln^u  TMl 

ßgrenzt. 

1  uns  von  PMkm^  ttutgctlidliciii    Falle  war  <Ü«  Is- 

m  C^lon  tranB%'er*um  vorhaudun,     w«lclii»s    nur  Vi 

im  NomiftljEUsUnd   wKt^    während    die    Äwet   «nlt-a 
dm    Dritte    inva^'imrt    waren.      Die    lntu»au«ee}»|]<m. 

sehr  leicht  herauäifiiehen  lies«,    zeigte   weh  ab  dm 
icn  breite  völlige  schwarte,  wie  gaugrlCnescirte  Uknp 
ryticlitc  ninu  ^ie    jedoch    n?iher ,     so    fand    Tnati    üift 

nttmiitl;     die    si'liwarzü    Flirbung    rührte    von    dürr 
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Dio  grosse  Häufigkeit  der  Invagiiiation  des  Dickdarmos 
in  dem  ersten  Kindcsalter  und  die  Leichtigkeit  seiner  Verril- 
ckimg  en  masae  erklärt  sich  dadurch ,  dass  die  Adhäsionen  des 
Ooecums  in  der  Fossa  iliaca  bei  sehr  kleinen  Eändem  viel  be- 
schränkter  und  weit  weniger  fest,  als  in  dem  zweiten  Kindes- 
oder in  dem  Mannesalter  sind. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  mehr  gleicht  der  Dick- 
.  dorm  nicht  nur  wegen  seiner  schwankenden  Lage,  sondern 
auch  dnrch  seine  Strnctur  dem  Dünndarm.  Mau  beobachtet 
ins  Besondere  im  Coecum  jene  Knollen  nicht,  welche  eine  be- 
deutende Entwickelung  der  Muskelliauti  und  folglich  eine 
grössere  Besistensföhigkeit  gegen  das  Penetriren  des  Darmes 
durch  die  Klappe  anzeigen. 

Die  geringe  Widerstandsföliigkeit  der  Muskeln  begünstigt 
wlwö  die  Invagination  und  die  Lajdtät  des  Darmes  dessen  Ver« 
rflekung  en  moMe* 

Damit  aber,  gleichviel  in  welchem  Alter,  die  Invagination 
wx  Stande  kommen  könne,  mnss  das  untere  Ende  des  Dünn- 
darmes der  Leitfaden  des  invaginirten  Bündels  sein.  Dies  be- 
'weisen  in  der  That  fast  alle  Beobachtungen«  ' 

Zweites  Kindesalter.  —  In  dem  zweiten  Kindesal- 
ter befällt  die  Invagination  meist  den  Dünndarm.  Sterben  die 
Kranken  noch  vor  der  Elimination,  so  sind  die  anatomischen 
Charactere',  mit  Ausnahme  der  Unterschiede  in  Folge  des 
SiUses,  mit  den  eben  beschriebenen  identisch«  Tritt  der  Tod 
erst  ein,  nachdem  die  invaginirten  Fortionen  ausgestossen  sind, 
and  sterben  die  Kinder  entweder  an  einer  von  der  Invagina- 
tion unabhängigen  consecutiven  Krankheit,  oder  an  einem  Un- 
fall, 8u  welchem  die  Intussusception  prädisponirt,  so  findet 
man  entweder  die  Continuitftt  des  Darmes  mit  oder  ohne  Ver- 
eng^erung  wiederhergestellt,  oder  aber  ^eses  Organ  ist  bei  der 
Narbe  serrissen« 

lEweltar  ArMkel.  -  ^rmpu^mm^ 

Die  Hanptsymptome  werden  von  dem  Digestionsapparat 
geliefert« 

Erstes  Kindesalter.  —  Erste  Periode.  —  Er- 
brechen. -^  Dieses  Symptom  ist  ein  constantes«    Die  ersten 

17* 
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coi  TagQ  erb  rech  en  die  Kinder  Älliy,     wn»    w&  zm 
j  <U*j  Matter-  oder  Anirueuroilcb ,  die  Cretrmk«,   in 
r  Quanüüit  man  sie  ihnon  aeoh  geUen  uiÄg ;  »t«  ir- 
b  vüa  selbst  fidileimi^e  oder  gallige    Mafisen,    f«iC 
>io  Kraiikbeii  kann  ibreti  gaBxeti  Verlauf  durciknM* 
en   Ausgnn^   in    Genesung   ader   in   de&  T^d  Mh^ 
da&0  Kotbioasaea  erbrocben  wurden. 
,  grüulicbes ,  acbaumigeB  und  wio  Fücalmaaseti  aoi- 
brecben  tritt  kurze  Zeit  vor  dem  Tod©  ein  oder  h^n 
vnr  doniflelbftn  auf.     Bus  Etbrecben  erfolgt  im  AU- 
ine  Anstrengungen;    gleiclit    rielmebr  HegurgitJOBM« 
nal  tritt  aofort  nach  dem  Krbrecbeii  eine  fti>  groi»e 
ein,    dasa  man  fürcbten  nmsa,    der  Ttwl  wcrd«  m 
Erschöpfung    der    Lebenskraft©     eintreten.      Mein 
Erbret^ben   hh    xum    Tiwlo    oder   bis  mur  Gen^Mm 
li'Ht  €9  in  tVl-^ü  der  BebÄndlung  einen  od«?r  i^ei 
^ni  Tüde  auf 

es  Kindesalter.  —  Dieselben  BymptomCi  wenn 
aa    Kytborbrccbcut  ^     trelun     häufiger    auf.       In     dtr 
«mJö  sticht  es  in   dem  Mouiout,    wo  der    Durcbgani: 
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Das  Blut  erflclieint  in  der  grossen  Mebrsahl  der  Fälle  am 
Bn  Tage  in  den  Stablenüeernngcn  ;  nur  einmal  fand  die 
BftmoiTliagie  am  Bweiten,  ein  anderes  Hai  am  dritten  Tage 
Statt;  es  ging  ihr  Verstopfung  vorans.  Nur  ein  einziges  Mal, 
und  dies  war  ein  Fall,  wo  vom  Anfang  an  bedeutender  Blut- 
▼erlast  Statt  gehabt  hatte,  ^-nrde  die  HXmorrhagie  in  einer 
Hiemlich  weit  vom  Beginn  entfernten  Zeit  durch  den  Abgang 
«iiies  Gemisches  von  Fücalstoffen  und  sehr  übelriechenden  gan- 
(ribiösen  Theilen  ersetst 

^  Bei  swei  Kindern ,  welche  genasen,  waren  am  ersten  Tage 
Bhitittthle  Toriiandeni  dann  trat  Verstopfung  ein.  Die  mei- 
sten Schriftsteller,  welche  Beobachtungen  von  Invagination  ver- 
MTentlicht  haben ,  heben  die  Häufigkeit  und  die  Bedeutung  die- 
eea  Symptomes  hervor;  wir  erwähnen  besonders  Gcrham, 
Clarke,  Guming/uzm,  Nüsfn  und  Marwick. 

Die  lutestinalhämorrhagie  ist  besonders  als  Zeichen  der 
Invagination  des  Dickdarmes  wichtig.  Die  Lagoveränderuog 
dieses  Organes  und  die  Nähe  der  inva§^rten  Parthie  am  Af- 
ter begünstigen  die  sanguinolente  Excretion.  Diese  ist  offen- 
bar die  Folge  der  Euischnürung;  hine  Ligatur  würde  dieselbe 
Wirkung  hervorrufen;  man  kann  den  Einfluss  des  Alters  auf 
die  Häufigkeit  dieses  Sjmptomes  aus  den  Ursachen  erklären, 
welche  die  Bluttranssudationen  des  Darmes  im  Laufe  des  er- 
sten Lebensjahres  leichter,  als  in  jeder  anderen  Lebenszeit  zu 
Stande  kommen  lassen,  nämlich:  aus  dem  Gefössreichthum  des 
Digestionsschlauches,  der  fnnctionellen  Thäügkeit  und  der 
Dfinnheit  des^pitheliums  desselben. 

Zweites  Kindesalter.  —  Hier  ist  die  Stuhlverhai- 
tnng  Begel;  tritt  Diarrhoe  ein,  so  ist  dies  nie  im  Anfang  der 
FaO^  sondern  fast  immer  in  dem  Moment,  wo  der  Elimina- 
tionsprocess  der  invaginirten  Parthie  sich  einstellt«  In  dieser 
Zeit  entleeren  die  Kinder  sehr  fStide  bräunliche  oder  schwärz- 
liehe Massen,  welche  eine  gowL<(se  Menge  Blut  enthalten  und 
mit  denen  entweder  eine  beträchtliche  Portion  des  Dünn-  oder 
Dickdarmes  abgeht,  oder  nach  ihnen  folgt 

Der  Eliminationsprocess  tritt  in  den  meisten  Fällen  schnel- 
ler in  dem  zweiten  Emdes-,  als  im  Mannesalter  ein.  Aus 
der  Abhandlung  ITumwm's  ersehen  wir,  dass  die  Elimination 
meist  nach  oO  Tagen  Statt  hat,    während  bei  den  Kindern  in 


^o   mftn  den   Moment  des  ÄbgtLrigcft  mntecWeu  dem 
dem  Änftrütcu  dor  fötiden,    Bclimarxeri  t^tuLleotlo«- 
ksklitfgtc,    derselbe  nur  viermKl  scwlscheti  dem  S. 
1   uur   eia   ein^i^e;»   Mal    nach    dem   3t>,    Togo  cr^ 

klich©  Moment  der  Lösung  de*  Kranyieit  »t  d<t« 
icn  trnd  schwarren»  blutigen  ,  fütiUen  Bt uLIciiU^o^ 
einen ,    wo  '  der   Abgang   des    Kotiie&  fiicb   wied«f- 

die  Haupts^^mptome  Yencli winden.  Der  Dam 
iclit  oret  spater  ausgestofiseu  werden:  tu  orfolfU 
%  einem  Falle  erst  nach  10  Tagen,  liiid  %n  dir 
1  Kind  in  de?  Genesung  begri^Ten  iwar»  fand  aum 
lleerting  ein  Dannfregmont 

KiadosaUer.  —  Zustand  dfti  Caterl«]^ 
*  haben  eben  gciehen ,  dasi  die  ConstipAtioo  do 
s weise  auftretendee  S}-mptora  ist;  daiselbe  gilt  \ön 
Ebenheit  des  Unterleiber.  Dieser  UmE^tand  erregt 
rn,  denn  bei  der  Invnginatit^n  findet  gewühnlicL 
ti  Unterbrechung  im  Abgang  der  Gase  ätatt,  Da 
tUUüigkeitcu  abgehen,    eo   können   aueh    die  Gate 

ecliwubt  rief  ^jbeuAOWonlg  wie  dor  auf  d^n  abiigeti  Uutudoib 
lautes  Schneien  Lervtir.  Dio  Pera*i»»iöii  wti.r  über  der  Gti- 
schwulst  geiluiu[)t't|  iiu&^erdt:m  tiuiiur. 

Dr.  A^üsen  hU  ebenfalls  iu  zwei  Fälltin  eino  Abdoiniual- 
gescliwulat  kiirsEO  Zeit  nacli  clem  Be;^inu  btubiicbtet* 

in  anderen  Fällen  buo buchtet  mtkn  nur  kurüo  ^eit  v<n:  dem 
uidtlichea  Auaguug  m  der  Fechten  tider  tiiikon  Düunuug  und 
iu  der  Nähii  der  ^Blase  eine  Ueacbwubt.  Dieselbe  bat  diu 
Fürm  und  dm  Vduuieu  eim^r  Wuiöt ;  sie  ist  niübt  acbmerzbaft, 
ausser  in  den  ieta^teu  Lebensstutiden.  Sie  etitap riebt  ganz  ge- 
nau dem  invagiüirteu  Darrobündel. 

l>ie  UeflchwuJst  dci»  Alters  ist  noch  weit  Beltener ,  ab  die 
AbdonjinalgeschwulHL  lu  einem  einzigen  v^on  Ä^isum  bcob Ach- 
teten Falle  wird  eine  iVi  Zoll  breite,  fast  scbwarze,  tLeil- 
weise  mit  dunkclrotbem  Blut  bedeckte  G eich wu Ist  erwalint; 
diese  Geaehwulst  verscUwaud,  als  der  Tenesmtis  aufbürte^ 

In  keinem  der  von  uns  gesammelten  oder  %u  Hatbe  ge- 
zogenen Faltea  finden  wir  das  Symptom  erwUhiit^  welchem 
Dance  eine  grosse  Wiebtigkeit  bei  der  luvagiualion  Erwaeb- 
aeuer  beilegt ,  nämlich :  eine  Depression  an  der  dem  verrück- 
ten Dann  entspreche  ade  n  Stelle  und  eine  Anschwellung  an  der 
eotsprodictiden  Partliie  der  eutgcgengc^&eiÄten  Seite*  Dr  ^W- 
/tarn  hat  bereits  das  Fehlen  dieses  Symptome s  bei  klein eu  Iwin- 
dern  augegt^ben. 

Wir  haben  gesagt,  dass  der  Unterleib  im  Allgemeiuen 
b6im  Druck  unempfindlich  wäre«  Kb  ist  jedoch  erwiesen,  dast 
die  Kinder  an  Colikeu  leiden;  mau  erkennt  sie  an  dem  Uoflt^ 
gen  Bcbreien  dereelbeni  auf  welches  oft  jene  geringen,  von 
uns  sebon  besdiriubcncu  8tublentltiernugen  folgen^  Dieses 
Symptom  ist  flir  die  Diaguose  von  Wichtigkeit 

Zweites  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  —  Dieselben  Symptome ,  nur 
ist  die  Aulgetriebenbeit  bedeutender;  die  Gedcbwulst  ist  nicht 
htiutiger.  Man  wird  uns  abar  verttehen ,  wenn  wir  sagen,  daift 
der  Unterleib  mehr  da;^  Aussehen  der  Peritonitis  aeigt 

Erstes  Kind  es  alter*  —  Andere  Dtgestioos- 
Symptome.  —  Der  Zustand  der  Zunge  zeigte,  wenn  er  an- 
gegeben war ,  nichts  BesondereB.  Der  Durst  fehlt  melat  ^  ei 
ist  Ton  Nutzen  für  die  Diagnose,    dafi   Fehlen    dieses    bei  ge- 


* 
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1  von  MngenerwelcltUQg  so  ehafftctcfisüicbesi 

wähnen. 

ts    Kindes  alter.   —   In    einigen    FJÜI«d    ^ 

a  und  braune  Zunge  und  ein  lebhafter  Dmrsi 

ler  Befvmd  stand  im   Verhlütiiiss   su    det  Ijiti 

• 

s     Kinde  iahe r.     —     Flolieriiiitftiid 

sagt  f  dasi  der  Puls  bald   bcscbleonigt ,    ba]< 
\;    die  Verlang«amnng   desselben  wird     in    k 

gcintuniclteD  und  an  Ralbe  gezogenen    FüUc 
a  AJlgem^inen  iit  der  Pub  beschleunigt,  aber 
teine  llitze  vorhanden;    man   beobachtet    rie 
rten  Ei^cbeinnngen.    Die   ^rterienpulgatioiiei 
schmal  ungleichmäftfiig;    die  Haut  bt  fUr  Moi 

Symptome  amd  um  bo  characteristiscber,  je 

Ausgang  ist. 

ae   Kindeaalter*   —   Bei    manchen    Kinde 
[itüiiäiv,  der  Puls  firOf|ueut  und  die  Uaut  bren 
rülleii  laiud  die  Symplomu    den  eben  beschrio 

■ 

lieh  niedorgesclila^ea  wnr ,  itk  ob  er  &n  Cliolera  litte.  Djo 
Kräfte  sinken  Bcbnall;  es  trftt  besondere  sowohl  nacU  dorn  Kr- 
breehen,  als  nnch  den  EntlecnLiig^Of  ali  aacli  iiÄ*;h  jeücm 
heftigeii  Sefireien ,  welches  einen  lebhaften  Schmerss  aiideutcti 
eine  anfallende  Abnahme  der  Kräfte  ein*  Ein  anß'allender 
and  für  dj©  Diagnose  elnfgermogseti  wichtiger  UmBtand  ist,  drms 
mati  gewöhnlicb  niemals  eine  allgemeine  Ahzdirnng,  welcbo 
der  mit  den  ge^hrHcheu  Aß'ectionen  des  Ikifigens  und  der  Oe- 
dtinne  einhergehenden  %n  vergleichea  wäre^  beobacbtet.  Die 
Abmagerung  betrifft  fast  nur  das  Gesicht. 

Zweites  Kindeäalter*  —  Dieselben  Symptome, 

Dritter  Artibf^l.  ^  Bilil  der  Hrniikhelt,  —  Terlnun 
—  Diitier.  —  Atifl^fins. 


A  Vorboten»  ~  Eretes  Kindes  alten  —  Meist 
beginnt  die  Krankheit  plotdich,  obno  dass  irgend  ein  Votaqu 
(:ben  das  Eintreten  derselben  voraassehen  liesso* 

In  anderen  Fällen  gehen  verschiedene  Stöningen  der  Ver- 
dauungsfun ctionen  voraus I  welcbo  sieh  manchmal  bip  auf  eine 
der  Geburt  nahe  Zeit  suriickfUhreu  lassen,  oder  nur  wenige 
Tage  vor  dem  Beginn  auftreten.  So  8cbieii  «.  B,  ein  4  Mo- 
nate altes  Kind  gewöhnlich  in  dem  Moment,  wo  es  jeu  Stuhle 
ging,  heftige  Schmerzen  zu  haben;  manchmal  preb^te  es 
heftig,  ohne  Stuhl  zu  entleeren;  meist  waren  die  iCntiee* 
rungen  grünlich ,  scblelmig  und  mit  KasuHtoffiVagmenten  durch- 
aüet:  dieser  Zustand  war  der  gewühnllche.  Acht  Tage  vor 
4iem  Beginn  wurde  es  von  einer  heftigen  Kolik  hefallen,  es 
schrie  laut  auf  und  war  auBserordcntlieU  blass,  Diese  Sym- 
ptome verschwanden  rasch ;  aber  während  der  folgendon  Woche 
wurde  jenes  Bedürfniss  zu  Entleerungen,  jenes  Drängen,  weK 
ches  zu  Nichts  führte,  noch  viel  heftiger ,  als  gewöhnlich. 

Ein  anderes  Kind,  welches  Dr.  Marmck  zu  heobachtea 
Gelegenheit  hatte,  war  während  der  eräten  acht  Wochen  sei- 
nes Daseins  fast  fortwährend  krank  gewesen«  Es  hatte  sein 
Blecontum  £U  der  gewohnliehen  Zeit  nicht  entleert,  und  mau 
hatte  ihm  Abführmittel  geben  müssen*  Im  Alter  von  6  Wo- 
eben  hat  es  Zufalle  bekommen,  welche  denen  der  Xnvagiuation 
(blutige  Stuhlentleerungen,  etc.)  älmlich  waren. 


—      S^lMi  ^  — 


lijiier  Kranker  dei  Dr.  Cart^  hatte,  wie  die>i«r 
Uijiiior  Gijburt  an  InttinüiiuliitC^run^^^^u  d«uoii  Alitii^ 
jklie  vtiu  eioer  Ilemuiuug  d^a  Abgiiii|?«s8  d«r  Fic«!* 
Hitjruu  KU  münacn  scIiIomcu.  In  cirei  iitid«r«ii  Fili 
^m  Eintritt  DurcbfalJ,  eb  fuidtsrti  IUI  KriitiiciMii 
lige  Tage  au Jauerte ,  vorhc^r.         ^   <^.|      .  wv 

tca  Kinde  Salt or.  —  I&  den  Füllen,    welche  «fr 

gehabt   habeu,    waren   ^elne    Vorbotifa -SytK^an« 
Irden ^ 

-t  dcfl  Iloginnei.  —  Ernto«  Kiiid««aUir 
hf'mboten  vorausgehen  oder  nicht,  diu  Kr^okkeie 
htiuit  mit  Krbrecben  von  Echjctuitgt^ti  m^Ict  fr^y^i«- 
In  und  gldcb^tutig  finden  fast  immer  tuibiedaut«ii4« 
eine  mehr  oder  w^nlgi^r  belrüditliclte  Mqi^ 
\.eud&  Stuhle  Stutt,  oder  aber  es  erfolgco  nuuict» 
L'icblicbe  Kntkerungen  reinen  Hlntea.  Das  Kind 
|aut\  ht  iin^^Üichy  unruhig,  und  gibt  ZeieLen  tt^le 
^orzi'B  vun  BiL-l) ;    inaiu-ljmul    3&ei^^t  sogar  ein  Kcl^tit 

I ,    in  welchem  Grade  das  Nerven»}' »tt^m  er^cbütun 
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Iccmngeii  Verstopfung.  Der  Unterleib  Ucibt  so,  wie  er  am 
erston  Tilge  warj  doch  nUumt  er  Btwns  au  Volumen  zu,  wird 
aber  öclir  ecken  aufgetnebeu;  nncb  2  oder  3  'J'agen  liihlt  mau 
uiaucbmal  in  einer  oder  der  anderen  Dünnung  oder  in  der 
Kähe  der  Btase  eine  teigige  Geeehwulst,  in  Gestalt  nud  Con- 
Eiatenz  an  eine  lange  Wurst  eriünernd,  Fieber  steiV^^rt 
nicht,  der  Pula  ist  klein;  oft  ist  Kälte  dt^r  KxtremitifJt^n 
oder  des  GeElebtes  vorbanden,  die  nervöse  Üniübe  ht  gros» 
oder  €8  ist  statt  deren  Somnolen^  vorhanden ,  aus  weleber  das 
Kind  ftir  Momente  erwaebt,  um  laut  aufÄUscbreien.  Der  Gc* 
sichtsausdruck  ist  Behr  leidend,  das  Gesicht  sehmal  und  selbst 
abgemagert;  allem  am  tibri^en  Körper  beobachtet  man  keine 
solciie  Äbzebmng. 

Nimmt  die  Kranklieit  eloeii  tödtlichen  Ausgang^  eo  dauern 
die  ebenbcBcbriebeneu  Symptome,  das  Erbrechen  ausgenoMi- 
inen,  welcboB  manebmal  vor  dem  Tode  anfliört,  fort»  der  Puls 
wird  immer  kleiner ,  dag  Kind  kalt ,  verfällt  in  Coma  oder  un- 
terliegt einem  Edampsteanfnlb 

Tritt  der  Ausgang  in  Genesung  ein,  so  steht  das  Erbre- 
chen ;  statt  der  nach  den  blutigen  Stühlen  eingetretenen  Con- 
fitipation  treten  normale  Entleerungen  ein  j  die  Geschwulst, 
wenn  siü  vorhanden  war,  ist  verschwenden,  der  Gcsiclitsaus- 
druck  bessert  sieb,  die  Somnolena  nimuit  ah,  das  Schreien 
und  die  Unruhe  treten  nicht  mehr  ein,  und  das  Kind  gelit  in 
Geneßnng  übor. 

Es  giebt  noch  eino  andere  Art  der  Genesung,  welche 
man  bei  Erwachsenen  und  in  dem  zweiten  Kindcsalter  beob- 
achtet, nnd  welche  in  der  WiederherBtellung  des  Abgangee  der 
Kothmassen  nach  der  EUminalion  des  invaginirten  Darmes  be- 
stobt. Wir  kennen  bei  Kindern  im  Verlaufe  des  fersten  Le* 
bensjabrea  kein  derartiges  Beispiel*) 

Dauer*  —  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  der  Tb«t  su 
kuri,  als  dass  eich  der  Kräftoverlust  ersetzen  könnte  \  die  Knt^ 


*)  Mnrmg«  hat  i^isie  AuBa^fimo  von  liicscr  Regel  b^obacbtet  mn\  iii  dr*r 
Uni^tä  jfiddicuU  die  BuiilaßhUm^^  vi^ruJFciUUi'lu,  f|Adi  ^elrhi'r  eiti  13 
Mniinlü  äUcs  K»Tui  tcßas ,  naplidom  sioh  dus  mit  xwei  jeut-r  in  drm 
0fiiiivdarm   iV*^   F5lu:i    so    häuflgeii    DiviTtikalit    ver^etiene    invug/iiiifiii 


1 

nd   die   comatfieeii    oder  cptl43ptiichpit  ZuCfüle  rmfft« 
n  vor  der  Zeit  hinweg ,   wo  dar  Aljiiio&^ui}g«prc»cet* 

a    im^lücklicLcn   Fällon  d&ucrt  die  Sraokbeit  MÜia 

;g  und  endigt  manclimal  &m    ddtten ;    ia  den  gl4äb 

m  iahea  wir  die  Heilung  nach   36    Siuadiaii«     fittd 

^folgen. 

tes  Klndeialter* — Ira  itweiten  Ki&desalier  m%I 

lüit    denen   der  Invaguiaüoii    Erwaelieener    aoilof^ 

uKmlich;    intermittirendo ,   mit    Erbrcclien    und  f^ 
^t    einer    Utulnäckigen     Conctipation     etnliergebMAl 
Iken,   Spaunun*,  Auftreibung  de»  Uttterl«ibet ,  m 
Gcgcliwniät.     Das  Gesk-ht  i»t   gerunsi'lt«     «U«    AnfK 

das  Fieber  heftig  j    das  Aeussere  der  Krai^dick  in 
inen  daa  der  PerilonUis-     Je   nackdem    sie  ▼erilvA, 
[i  aut;h  die  Symptome ;    die    Auftreibung  de«  Vmtt 
i  lu,    die  SdimerÄön  sind  öehr  heftig,     dii#  Erbre 
A\  &tt?rtur;il,  dio  i'nnsUpatimi  ist  stets  hartuiii^kij^,  m 
piitilt  Bich|  derPüIa  istkkin,  es  treten  kalte  Schwcti*' 
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eine  Slärung  der  DigestiofiBwcge,  abwediselnd  Diarrhoe  und 
Cuueüpatioii f  anhaltende  oder  itttermittiretide  Koliken,  Schwie- 
rigkeit im  LaüfePj  mit  Neigung  den  K%per  nach  vom  übertii- 
beugen ,  Abmagening  ^  ete.  zurück  \  allein  alle  diese  Symptome 
verschwinden  und  um  Kind  erlangt  aeine  Gesundheit  endlich 
'  wieder. 

Die  Kranlcheit  nimmt «  wie  in  dem  ertten  Kindaialter,  faat 
immer  den  Verlauf  der  acnten  Affeclionim;  eie  kann  jedoch 
auch  einen  langGamcren  Verlanf^  wie  bei  den  Erwacliaonen,' 
nehmen.  In  den  derartigen  F&llcn  ist  der  cbroniäcbo  Charac« 
ter  wabrscheinlicb  die  Folge  von  einer  vorausgegangenen 
Krankheit,  wie  dies  in  der  folgenden  Beobachtung  Mifnro*s 
der  Fall  gewesen  zu  »ein  Bcbeiut,*) 

Ein  swölfjiibrigQr  Knabe  klagte  läoger  ali  ein  Jahr  über 
oft  mit  Diarrhoe  und  bJutigeu  Stnblcotleerungen  elnbergeliende 
Koliken.  Als  Monro  ihn  iah,  war  er  sehr  abgezehrt  und 
flchwadj  I  und  hatte  einen  freqneuten  Puls.  Zwei  Wocben  epiU 
ter  entleerte  er  mit  den  Stuhlentleeruagen  ein  livides,  Vd  Zoll 
langes  Darmstück ;  die  allgemeinen  Symptome  dauerten  fort 
u^d  nach  6  Wochen  starb  der  Knabe.  Bei  der  Section 
fand  man: 

1)  Eine  {wahrBcheinlicb  chronische)  Pcritonrtls; 

2)  Eine  Verwachsung  des  Xleums  mit  dem  Colon,  mit  Ver- 
etigerung  an  der  Vernarbungsstelle- 


Die  Diagnose  der  Invagination  ist  nach  der  Angabe  fast 
aller  BchriftHteUer  au pb erordentlich  schwierig.  Dance  gelangte, 
nachdem  er  diesen  Gegenstand  auf:xuheUen  sich  bemüht  hattoi 
dennoch  s^u  dem  Schluäs  ^  ^^dass  die  Dlagoofio  einer  Invagina. 
tion  immer  eine  schwierige  Sache  sein  werde;  dais  man  sie  in 
einigen  Fällen  würde  vermntben,  dass  man  sie  aber  in  vielen 
anderen  nicht  würde  erkennen  können  " 

MQtmeret^    Flcurt/f    UrholU   und    Vathd^    sind   derselben 


*)  Skke  Tk&mt&M.    ioe.  ttX  pag.  %17^ 
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liarrurr*)   »prii^Jit   nkh   m   der    2.    Atufftb« 
der    Xinilerkrfyakh^iieii     htorüber    fcilgeiidii 

h3ni  gegenwärtigen  Slmid    der  Wtiftetiscbift   Ist 
Yf   iu   Ked^   stcheuden    Aüection   sowolil   isu 
tgnose,  ata  anch  die  Behandlung  eme  gro»se  LMi 


L)flcii,  dass  die  von  uiss  gelieferte  Be«clireibitit^  4U 

f  Äst  aller  F  alle  von  InvaginatioD  de»  er 

loBaltcrfl   und   einen   Theil    dor  des  aw«i« 

le satter«  gestAü&n  wird*     Wir  gestehen   vher  th: 

Is  es  iehr  sehen  in  dem   ei-sten  Kiiide»alteir^    hMtä- 

]xweiteu,  Falle  Ton  hivapualton  giebt,  welche  itcfc 

ao deren   Arten    yoo   limdernissoa    ftir   den  AV^ 

i^alma^sen  untersclieideii  lassen; 

k  BowQhl  m  dem  ersteUf  als  im  Eweit^n  Kiade^alt^t 

le   vielo   Schwiengkeitcn    KoSgt,     weil     eine    grf*»« 

Ikheiten  nicbt  nur  von  tnnoiti  unaufiticrkaameu  H<  i»^ 

lern  hf^^^ar  von  <*inptn  sehr  geschickten  Arsie  flibc^ 

t'iuc  Jnvngination  golialttn  werdtiii  kännen. 
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Aerzlen  M;  alletti  rann  trifft  woH  nur  »dten  alle  die  voo  jh- 
neti  aufgesähUen  SymptomB  ziisAmm^u  ah.  Wir  haben  in  ein«m 
der  friiljeren  Artikel  gesehen,  daes  man  fast  Bicmals  den  l^ro- 
Iftpsus  der  iuvagimrteQ  Darmportiou  beobachtete.  Die  Äbdo- 
minalgcschwüUt,  obgleicb  häufiger,  fehlt  bei  mehr  als  der 
Hälfte  der  Kranken,  und  wenn  Bie  eich  ^cigt,  eo  ist  diei  ge- 
wöhnlich erst  in  einer  von  dem  Beginn  der  Krankheit  entfern- 
ten Zeit  der  Fnll  Was  nun  dio  elastischen  Sj-mptom©  de? 
Einschnürung  anlangt,  so  hat  man  bereits  gehen  küunen,  wi# 
selten  sie  sind.  Das  ö tu rc^ralerb rechen  fehlt  öfter,  tdu  es  vor* 
hpnden  ist;  die  Auftreibung  das  Unterleibct^  kommt  nur  aus- 
nahmsweise tot;  noeh  ausnahmsweiser  ündet  die  Oonstipalion 
Statt. 

Die  Entleerung  von  Blut  was  dem  Bcctnm  hat  einen  weit 
grösseren  Werth»  Dieses  Symptom  ist  wertUyoü:  1)  weil  es 
hei  der  Invaginatiun  des  Dickdarmes  fast  cünstant  ist;  weshalb 
Cohen  flieh  fragt,  ob  dies  nicht  das  pathognomooiache  Zeichen 
der  Einschnürung  an  der  Klappe  sei;  2j  weil  es  gewühnlieh 
kurz  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  aiU'trJtt  Allein  reicht 
es  zur  Dia|,aiosö  nicht  hin ;  wenn  es  aber  mit  auhaltendem 
Erbrechen^  welches  mit  Angst ,  in termittir andern  lautem  Auf* 
gchreien  und  Entstellung  der  Gesic^htszbge  einhorgeht,  verbun- 
den ist)  so  kann  man^  selbst  dann,  wenn  die  Aufgetnobenheit 
den  Unterleibes ,  die  Abdominalgoschwulst  und  das  KotbbrechM 
fehlen ,  vb  als  ein  pathognomomscheg  Zeiehen  der  Inraginatioii 
des  Diekdairmes   ansehen. 

Die  Krankheiten,  welche  man  mit  der  InTaglnatioti  top* 
wechseln  kann  oder  welche  man  wirklieh  mit  ihr  verwechselt  hat 
gind:  jene  unter  dem  Namen  Cholera  infantum,  Magen« 
erweich  utig,  eh  o  1  e  r  a  form  ige  En  t'e  r  i  ti  •  beschrieben« 
Affection,  —  die  Dysenterie,  —  die  I  ntosti  ntilhä« 
morrhagie,  —  die  verschiedenen  Arten  von  inne« 
rer  Einschnürung,   —    die  Peritonitis.  i 

Fast  anssclüieflslieh  in  dorn  ersten  KindeiiRlter  kann  tu  an 
eine  Invagination  für  eine  M^gcnerweichung  oder  eine  Jnlesti^ 
nalhämorrhagle  halten ,  wahrend  die  Invflginaüon  hßsondiTS  ia 
dem  2 weiten  Kindesnltcr  die  verg(.'hiedenen  Arten  von  ianei;^ 
Einschnürung  oder  die  Peritonitis  siniuliren  kann. 

1)    Ghoteraformige   Enteritis.    —    Dm:  Irrthiua  iat 
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[ht;  so  Lioltc^fi  wir  sfilbst  ilen  ^rU/ttn  FiUI  rmi  In- 
Iwekheu  wir  beobficht^tc^n  ^  Atr  einA  Erweidiuiig  def 
flr  hauen  uus  durch  <la«  h»uäge  ErhrecliMi  uni  dk 

StuLlciitlccrungCQ  Ultuichpn  lassen.  Wtr  wUrlti 
I  Irrtbura  nicht  haben  eu  Schulden  koouaea  IftM«^ 
HB  ermnort  hätten,  dass  mau  bei  der  clialerftiortti- 
bs    uuauniörliclica    Lrbrecbea    gleichietli^    mit    sebr 

seröüeii    und    nicht    blutigen   8ttih)ro     b^obAcht«! , 

Inr^^t   unlÖ5&hbar,     der  Uaterleib  aehUffi     di«  Eilt« 

|dic  Äbä^ehriiu^   bedeutend   Ui    und  selmcn   ewtrilli 

ptomi»  mau  nie  bei  der  la^a^aation  zusammeii  vor 


Dysenterie  hat  in  gowissen  Beziehung«!»  mA 
Ähnlichkeit  mit  der  InrAglnatioQ.  Weoa  die  SlBlb 
Dtztereu  Kmukhcit  uubeduutoüda ,  tchlelniig«  mi 
kfen  vermtachte  iind,  so  gleichen  alo  gaas  tind  pr 
kiiiichcn  Kntlecrungou,  Allein  mau  bcobacbiet  bei 
Irie,  wckbe  auesordem  in  dem  ersten  Kinde^^bar 
Iheu  iät,  uiemfilfi  dait  unauniürliche  KrbrecUciit  ^^ 
L^lnutiiMi;     dvT  Beginn    i&t   nicht  eo   starniii^eh  ^    die 
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n^s  Blut?  der  kl^iine  Kranke  war  blais,  hlatlcer;  der  Puls 
wftr  schwach  und  frequent;  die  Pupillen  waren  sehr  dilatirt; 
der  Uiiterlaib  war  rnjis^ig  ausgedehnt  und  enipiindliL^h  j  Alles 
Bchieu  eiue  Molaena  anzuzeigen  und  dennoeh  war  eine  Inv^a- 
giuatian  vorhanden  gewesen,  wio  die  Seetion  ergab  und  die 
Ausgangs-Symptöm«  vor  der  Sectiön  anzeigten  j  denn  das  Er* 
brechen  erfolgte  fast  ununterbrochen,  der  Unterleib  wurde  gc- 
fpannt  und  statt  der  IntcstinalhämorrhÄgie  fand  ein  Abgang 
von  Ifücalmassen  und  sehr  übelriechenden  gangranößen  TrÜm- 
mern  Statt. 

Um  den  Arzt  vor  einem  gefährlichen  Irrthnm  zu.  sebfitssen« 
wollen  wir  kurz  die  Krankheiten  des  KiudeBaiters  erwähnen, 
bei  welchen  die  IntestlnalLämorrhagie  eine  accessoriache  oder 
entach eidende  Bolle  spielt.  Mau  beobachtet  die  Enterorrha^ie 
manchmal  bei  Ncugeboronen,  Allein  hier  ist  eine  Verwechs- 
lung  nicht  möglich*  Diö  Melaena  der  Neugeboren en  ist  von 
der  Invftglnation  gän^slich  varscbiedenj  anfangs  fehlt  das  Kr- 
brechen  oder  es  besteht,  wenn  es  vorhanden  ist,  aus  reir^cm 
Blnt;  es  findet  eine  wirkliche  llaeinatemesia  Statt.  Die  IIa- 
morrhagie  ist  sehr  reichlich  und  geht  mit  allen  allgemeinen 
Symptomen  grosser  Blutverluste  einher.  Die  Krankheit  ent- 
scheidet sich  in  24  Stunden*  fm  Lanfo  des  ersten  Lebens^ 
jabres  beobachtet  man  einige  Intcstinalhamurrhagien ,  welche 
denen  der  Neugeborenen  ähnlich  sind»  Wir  wUrden  uns  nicht 
wundem,  wenn  einige  der  derartigen  Falle  wirkliche  InvAgi^ 
nationen  wären*     Folgenden  Fall   erlebten  wir  selbst: 

Vor  4  iuhren ,  dner  Zeit ,  wo  nafter«  AunaerkwAinltdt  ottch  niehi  Auf 
rlic  Invaglnölitm  ^^ek-Jikt  worden  war,  wurdcu  wir  von  unserem  C(ini!i(|«|], 
diHu  Dr.  hüc/tQtnit  >H  ejdcm  9  Monate  ^iltin  Kiud  |B;en)f(7ri ,  w^h'be»  vor 
di'i'i  Tiij^eo  vcin  si^hr  hiliill^om  uod  ohne  Uüterbreehung  rortdauerndeiu  Er- 
brechen b<* füllen  worden  war.  Ei  brach  Alks  ,  woü  man  lliin  im  trinken 
gab,  wieder  au^^  ta  der  Nac^bt  hatle  e$  eine  Mehr  reirlilicbc  blotigo 
SLublentlocrtifi^  IT^habU     Das  Blut  war  rtnri  ^    nhnfi  llluli]ünipcbi«n. 

An  den  folgendfin  Tüffcn  duiuTie  das  Erbrechen  ohne  CnlerbreetiiiDf 
Tort  lind  dd»  Kind  bradi  Jeden  Lulel  Medicio  oder  Flossit^keitj  welche  man 
ihm  gsib  t    wieder  aus. 

Am  8.  Tnge  hotte  e»  eine  iiweiic  noch  relebltithei*«  bltiügp  Rnllce« 
runf ,  »Is  die  enite  war;  doi  seröse  utid  nicht  Kcrunoene  Blut  hatte  die 
UoleriR^n  ^onis  durcbnä&sl^  daa  Kind  wui'de  hleldt,  somnidcntf  der  Pols 
stieg  bis  auf  120  Schläg:e. 

Am  Abend  hrkitm  ejt  «eine  Parbf^n  wieder |  der  Puls  wnf  voU^  die 
iimndbuch  der  KtM4$fJt^rixJtl^*eiUft.    /,  S& 
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ps'  Brbrccbeo  nnbiu  su  Freifuea»  etvi  ai  ab.     Aussrrdrm  ke^ 

kf lue  DKikreu  bytii|itoinr :     c«  rjuiden  nur  lilM|i§r  SImMmi 

L  der  Durst  war  riidiL  {iWruiÜJt^tg  ft*!(|«igert ;  4fr  ffti^'Hfd 

If^eTHeJjün  ,  110 eil  seKmer/Jiaf*, 

^sufhte»   ileji  LLdfifo  Kranken  am  I.  Tig:«*  mit  d«r  vr^^in 

vnr  ütjs  oWr   nicht   itiü^Urh  ,     irgt'nd  ein  SymplJ>ai  aKfini» 

uiiü  über  den  Urs^iruni;  diriMtr  lliiiiMirHiAf;ir   aulVJiimi  L*a«lr 

Pur^iunt    vurbaiideti;     dvr    tuterkil»    v^ar     vhi»lil    gefc^Uri. 

Lue  dnt.^  Gc^sdiwuUl  und  iiiclit  aufgiMriolM«]!  ;    ikr  ATlrr  Mr^ 

l^iri  Syiiiplom  dcir<3  Eni[iiii>ia-  cirii-r  ly^bo^rQ  Pieb«rs^  «^ 

viiiiiiindon,      D:i*    Kind    war   j^icmltrh   iiuf)^iii^rrltl ,    t^ 

t^JU  t'r^'ijuenl;     ma    nndtTi^n  Mor^i^n  tinUr  »kb  «rin  ^iiitiN 

ItAJi  t:rtfj^i-hrn  hAiie   LQ!<t  K^«"^  nnfj^i-boi-i ;     «b^r  die  fw<M. 

liitJrurtL  Irldend;    vuii  Zi-Jt  ;(ii  Zeil  strhnt!  e*  laut  Auf 
p    waiTTi    dk    Alleen    matt,    dk<  Pu)fil1»ii    el^&j  tvfrm^m. 
Jjjtufiger  taut  auf;     Atv  \*nh  M»r  sehr  bendilriitttfl ;     wm 
loniti   ujji'c'ii    jiiHil    fliiftCt'lJ'Cii*!!*       Am    7,    Tsfe    sltlh»«   «i 
liu  und  IBhrU'n  dcti  Ti>d  herbei.*) 

llielicrwülse    durften    wir  die  Sceüon  nicht  mAcWn 

|in;iii  dioscti  Fall    mit   düi^     woletie    wir   tipater  i-» 

vergleicht  j    bo  gnlaagcn  wir  zu  der  Ueljcrieurnsi/ 


lit  i'jiicr    eino  i^sücnlkdlo  EiitcrorrLagie   siraiiU. 
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Das  Kind  hütte  gonesen  kunneu,  wenn  der  Blutverluöt  tiiclit 
«0  betrucUtlicli  gen^e^oti  wfire,  nni  wenn  die  Etitkrliftüng  nicht 
die  nervöBcn  Symptome,  welcko  den  Tod  herbeifülarten »  her- 
vorgenifea  hätte. 

Die  nn  einem  Polypen  oder  Vorfall  dea  Hectum, 
an  einer  FiBÄura  ani  leidende«  Kinder  ontlöcifen  manch* 
mal  Blut  mit  den  ötühlen;  aüoin  dieses  einzolae  Symptom 
geht  mit  keiner  anderen  Stürung  des  AlIgeineinbefindcTis  ein- 
her. Es  ist  weder  Erbrechen,  noch  Äuftreihun^  des  Unter- 
leibes vorhanden;  anaaerdem  finden  diese  unbedenlMiden  HiU 
moirhagien  nur  ein-  oder  iswelmal  dea  Tagea  Statt,  Die  StuhU 
eutleerungen  sind  nieht  schleimig,  blutstreifig  und  bestehen 
nicht  £ma  reinem  Blut;  es  irerileu  melir  oder  weniger  hrirto 
KoLJimassen,  welche  im  Moment  ihrcfei  Durchganges  tlnrch  ilio 
letzte  Portion  dea  Darmcanalea  mit  einer  Lage  Blut  bedeckt 
werden  »   entleert 

Bei  dem  typhösaa  Fieber»  bei  den  hämorrlia* 
giachen  Jßruptionsfiebern»  bei  einigen  seltenen  Fül- 
len von  Intestinal  V  ers  ch  wMrung  beobachtet  man  zu- 
weilen die  Eutcrorrbagie.  Die  deutlich  ausgesproclienen  Sym- 
ptome der  Fyrexien  relclieii  bin,  um  sieh  über  die  Diagnose  au 
vergewissern.  Was  die  llämorrhagien  in  Folge  von  Verschwä^ 
runi^en  anlangt,  so  bieten  sie  keine  anderen  Symptome  diir, 
als  die  ILämorrhagie  selbst;  das  Erbrechen,  wie  alle  anderen 
Zeichen  der  Invagination  fehlen* 

Bei  der  Purpura  reicht  das  vorausgegangene  Auftreten 
der  Hautdecken  zur  Fettstellung  der  Diagnose  hin;  ausserdem 
fehlt  das  Erbrechen. 

Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo  die  Diagnose  sehr  schwierige 
ist;  wir  führen  namentlicb  folgendeu  Fall  an-  Zn  der  Zeit, 
wo  wir  ihn  beobachteten,  hatien  wir  die  Invagination  im  er* 
sten  Ktndeaalter  noch  nicht  mit  der  im  zweiten  Tergliehcn  und 
nntersuebt;  wir  glaubten,  dass  die  Symptome  identisch  wären; 
daher  uneer  Irrthnm. 


Ein  tOjfihnii^es  Kind  war  ^it  dnigea  Ta^eti  nn  cmer  letrlilcn  Bron- 
cMÜi  irrkninkl,  als  plc>Uliih  ein  li'bharrcr  Seh»ifr^£  in  der  rpdiLL*n  F«Sfi 
tUaca  aiiRrut,  Am  audi-rcn  Tuf?  eifolgt<!n  kwcu  Stuhlcntleerunj^en,  vnii  dt- 
iien  dit  eine  riue  bcikulcwdi'  Meng«  Dlnl  oiithit^lt ;  isjiiik'r  liLiebefi  die  Enl- 
iciTU»^eji   aus:     aher  ihälifend    4S  Stunden  erbracfa   das  Kind    stffit  seian 

1%» 
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ScbU^inmassen.     Der  S«1tni«rz    in  der  ¥<iMm  tlUeii  ^mt  %H- 

liiitcrmiiüiTDit  auf  mid  fing  luH  riaer  i;nih4cii  ornv*rii  Vm- 
II  tiii(  ^«hr  peiiiliL^ieD  Koitkeii,  einher.  In  äctt  «cliaii^rti^B*- 
ItirÜLuiiieri  Mitr  diis  Kiiiil  rnhjf ;  aber  der  Druck  i«  drr  Tmm^ 
^ui-^r^baft.  Der  l-nU-Htfili  wav  vii-lmelir  abgi-Horlit«  aU  %9t^ 
htttte  keine  AMdinMinlf^t'üebsvuUt  bi*obaehict*  tl«s  f^Ar 
1^ weile« H.     (LliCAi«  KliUheiluo^cn  uiicbte  UQi  tir.  B^mi ,     «d- 

[n    das    Kind   am  4.  Tife.     Wir  tiiftd««  e»  ^Uii  iuk4  aifltft 

|t!  ÜliiSJt^  der  Armiiiio  xü  hubca :     die*  Iluia  ^or  ucBlf  ülf», 

8S  St^lililjse»     dif    ResjijnMiuu    \iar  noniiil.      Der    t'atcrki* 

itncrksAMtliLÜl    aur  i,Wh\     er  Mar  atfKflljit'Ki,     beim   T^ru^  1« 

ilinca    ff'hiiiprEliiirt:     iniin    fulillo    iher   weder    an    iJlr«; 

andi^h^n    Stelle   i'ine   (iesrhxiuUl,     Der  An**r    Mar    anrHil 

AufUoJiäen  niir.L  *Si']ih)ebj£en  vaWiiindeii ;  das  Erbrcclim  baik 

jir^en  auf^ehürL    Dil*  Zujii^'e  war  gm,  der  IMm  normal     ^V 

üi-r   im   Goäiclii,     uo€h   auf  dem    tuleridb     eiovii    Piarfv* 

k'hen  .  wdclirs  i8  Stntideri  ntiu^sbitiert  lutte  titid  welrM« 
luhl^aii^  mit  imtlind^rnder  CfHi^vipLimi  xurnuj(^e|rRii|?ea  »«^ 
peil    inlf^riiiitLiivndffi    KtiJiken    lieÄsen    um   Imit    de*    F*-*!!*!* 

eskcliwuLt ,  di<r  Aiir>;i'triebi'[ibpU  iIl'^  (  tiiifrk-il*r*i  und  «^t 
|cnA   eil}«   Juva^inaliim    nirclili'n.     Wir  vr^ruHiirit-o  »tikudlifl 

eK     hi*i    Viis|rj'niii;!i  II    errolKte«,     ^iieh    drm    lÜMMr«   i  *!* 
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sweitou  Kinde eallor;  deamoeh  fiudet  iimn  von  den  ScUriftÄteU 
Jem  Bebpiüld  von  KinicluiÜrun^^Gtt ,  wclcbe  durch  organisclje 
Uröacbon  hervorgerufen  wurden,  er^valjut,  uAä  wir  aelhit  La- 
ben 8t>klie  beüUuchtet.  iu  den  derurtigon  Falk*n  ftclu'jut  es 
UI18»  woüh  ob  sieb  um  ein  Individuum  des  zweilon  Kiudesal- 
tert  bandelt,  nnmöglich ,  die  beiden  Khmkiieiten  von  eiimnder 
zu  unterscbeiden ^  bei  der  einen,  wie  hm  der  anderen  beob- 
achtet man  die  classiachön  B^raiplome  der  Einsclmtirung:  an- 
haltendes Erbrechen,  bammckigo  ConsLipation  ^  Aufgetrieben- 
bt^it  des  Unterleibes^  intermittirondc  Koliken  mit  nncbfolgen- 
dcn  allgemeinen  Uuterleibsseh merzen.  Das  Auftreten  der  Gc- 
Bchwnlst  dürfte  das  einsi^e  6jTuptom  sein,  welches  einigor- 
tnaaseu  zur  Diagnose  verhelfen  könnte*  AUetti  aus  unseren 
Beobachtungen*)  folgt,  dasa  dio  durch  ein  Divertikel  des  Dar- 
mes erzeugte  Einschnürung  der  Invaginatiou  des  2  weiten  Kin- 
desalters  sehr  gleicht;  y^h  beobachteten  zvreimal  dasselbe  pt*- 
riteneale  Aeussere,  dieselben  Symptonie  und  denselben  raschen 
Verlauf. 

Ausser  der  dnrch  ein  Divertikel,  durcb  die  Verwachsung 
des  Appendix^  dnrch  Peritonealslrange  entstandenen  Einschnü- 
rung kann  man  im  Kindeaalter  eine  Bebindernng  des  Foligan^ 
gcB  der  Fäcalmassen  iu  Folge  einer  Verengerung  des  Darmes 
beobacbten,  Jltore  veröffentlichte  ( Archives  de  midecine^  4, 
Serie,  6d,  XII,  pag.  38.)  einen  sehr  merkwiirdig-en  Fall  davon 
bei  einem  Xungeborenou;  dio  Verengerung  war  eine  kreiaför- 
nnge  und  bctnif  die  untere  Parthio  des  Rectum,  Dr,  Nockler 
bat  ebenfalls  einen  Fall  von  angeberoner  Verengerung  in  der 
Mitte  des  3  Hnmanum  veröä'cntlicht ;  an  dieser  Stelle  war  der 
Durchmesseir  des  Darmrolires  nicht  gi^o^sor^  als  der  eines  Fe* 
derkieles.  Bei  den  beiden  Fällen  beobachtete  man  die  Sym- 
ptome des  Ileui  nnd  bei  dem  si weiten  war  gegen  das  Endd 
der  Krankheit  bin  Blut  in  den  Stüblen  vorhanden  gewesen. 

Man  kanu  aucli  die  Invngination  mit  einem  Hiudemiss  in 
der  Fortbewegung  der  Kotbmassen  iu  Folge  einer  Anhanfung 
der  Fäces  im  Darm  verwechseln*  Diesen  Irrtbum  Hess  sieb 
Dr.  Carter  in  einem  FaUo ,  wo  eine  voluminöse  und  harte  Ge- 
schwulst in  der  CocaJgegcnd  sass,    su   Scbuldeu  konunen;    er 


")  Siebe  Beobavhtaag  VJU  und  L\  in  unserer  Mes  figraFbie. 


1 
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ino  AnliKufung  von  Fäeolniftfison ,     wlibrentl    er  e« 
'iigitmtiou  zn  tUut)  ^dhtiUt  Latte.     Die  Ain^aisimlan- 
bmai&eo  8uid  bei  Säuglingen  io  selten,    da»«  mia 
lebt  täuschen  kann. 

P  0  r  i  t  o  n  i  t  i  g  tntt  im  Klndofialtor  unter  «w«i  ¥m~ 
Igemein  und  locai;    Boide  kennen  dii»  Invn^nm^lAvQ 
;jio   ^c moi D sc hftf fliehen   S/mptoiü©    der  allg^etjifsnai 
ad  der  luvA^pnaticti  eind:  Evbrecbcn,  Coniitipaiiom 
icber*     Die    Unterschiede    Hlr  die  Invaginftticm  h^- 
t  aus&erorJentHcben  Illiu%kcit  det  E^rechen§,  im 
oft  Biercorden  Natur  desadben»  m  der  Hartnacki^- 
nslipation,     tu    dem  intertDittiroadea  Aulb-dteii  der 
Unterleiber    und    üi    der  Uoenipfindllelikoit    hmm 
n  Z^vischenzeiteu  dereolbeUf    wäbrend  bei  der  Fe- 
Erbrecben,    welches  tteU   eiei  gidliges  i»t^    »eliea, 
tion  nlcbt  bartnltekig,     der  Scbmen  &nhii1le&d  und 
lichkeit   des    Unterleibee    beim  Druck    sebr  bedeit- 

^bt   alsot    dass    mit  AiiBnabniO  des  Erbrccbenü  die 
in    den    übrigen    Symptomen     nur    Xüunceu    *J^^? 
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kufes  uutl  dii5  GöhlrücompHcatioiicu  sind  die  UrsacUe  davon. 
Der  l"^od  iritt  ein ,  bevor  die  Ellmmation  «n  Staude  kommen 
kf>ünte;  er  uird  oft  durch  die  coiuatüscn  oder  Edumpsi^^an- 
ialle  be«cblaüiiigt.  Mau  tki  f  jedoch  nicht  jede  lloft'üung  auf 
üooeeung  der  mit  Iiivagination  behafteten  Kinder  verlieren. 
,  weoa  raao  kiuz  nach  dem  Bt^glmi  der  Krankheit  gerufen  wird 
lind  ^leaii  auf  einer  odt>t^  zwei  blutigen  oder  serös -hlutigeu 
Stuhle ntlccruu^ani  dia  Conötipation  gcAdgt  ist-  Der  Fall  ist 
weit  gefiihi Heber,  wenn  die  Stiihlo  uud  das  Erbrechen  sieb  in 
kurzen  Zwisdienrliumeu  wiederholen,  wenn  die  iliimorrhagie 
reichlich  und  das  Krbrecben  stercoral  ist,  oder  wenn  man  in 
der  Untcrbaucbgegend  mue  Geschwulst  ftllilt,  endlieh  wenn  die 
nervösen  Symptome  heftig  sind. 

In  dt;m  zweiten  Kmdesalter  ist  die  Prognose  weniger  un- 
giinstig}  weil  man  durch  die  Elimination  der  invaginirten  Por- 
tion Immor  die  Aussieht  auf  Genesung  bat. 

Wir  haben  in  der  Literatur  mehrere  FÄile  Von  Heilung 
tunf-  bis  titinfzehnjälirigcr  Kiöder  gefunden,  und  einige  andere 
nahmen  nur  in  Folge  einer  ünvarsicbtigkcit  einen  tüdtlichen 
Ausgang,  So  wurde  z.  B.  der  Tod  bei  zwei  Kindern  durch 
eine  ludigestlon  in  der  Zeit  veranlasst  i  wo  sie  in  völliger 
Genesung  bej^^riffon  waren,  und  in  diesen  beiden  Fällen  war 
in  B^olge  dieser  Uriache  eine  Eiiptur  der  Narbe    eingetreten,  *) 


und  nVnr  wurden  j(i*ljdlL.  Zwl-i  der  Kriiukt^H ,  wckhc  ßeiiHAcn,,  ht- 
banJiOt«n  uir  mlb^i  (Kinder  vnn  (>  und  v^n  10  Monuk*ii);  ^wd  «n- 
dei^  Falte  voo  Heilung  (Kinder  von  0  übnilen'  und  von  1%  Jahr) 
wurden  von  A7»«»  verüffentÜchl.  Den  tTirifli^i  FnU  üeliandelU'  L«- 
goitpii;  Qr  betrJin  eia  4 Vi  Jahr«  altes  Kiud^  welches  aaeh  dor  EJi- 
luinaLion  dc^s  Darmes   genan, 

•)  Von  9  Krankea  sUrb^iu  i  nud  Ö  wurdna  t^ehelU.  Dieio  «echf  lelz- 
Lcrcn'  Kinder  erlangten  nnt  h  der  Kümination  ihre  Cesniidlunt  wli'der. 
V«n  den  3  gestorbenen  Kindern  unlerln^  eines  nach  SÜläsi^^er  Dawer 
der  Krank  licMt  iu  dem  Mf^menl,  als  die  Bliminaüon  eben  xu  Sfaud« 
kam  (Bi^obaeblung  dtA  Dr.  C&indviy-,  dit*  lieideu  andeif^n  Kranken 
ttiarbeu  in  V*t\^t  einer  UnvormehLl^keU,  uaebdeiii  die  EümjuuÜon  be- 
reiu  TLa  SUnde   gfikuiuiueu  war. 
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t^rÄdißponirende  UrsAcheB.  —  Alter.  —  Oit^ 
bar  tritt  die  Krankheit  im  Laufe  des  ersten  Lebeusjahrei  bi». 
iiger  auf.  Wir  können  es  wirklich  nicht  für  eine  einfadM 
Coincidenz  halten ,  dass  unt^r  acht  in  Genf  beobachteten  Fil- 
]en  sechs  Invag^nationen  bei  Kindern  von  4  —  9  ICosatn, 
und  nur  zwei  bei  Kindern  von  8  —  9  Jahren  voiknBeii.^; 
Kicht  alle  Arten  von  Invaginationen  sind  in  allen«  Alten ^kU 
häufig;  cne  des  Dickdannos  scheinen  in  dem  ersten  KU» 
alter,  und  die  des  Dünndarmes  in  dem  zweiten  Kindesakcrtlii. 
üger  SU  sein.  Wir  haben  an  einem  anderen  .Orte  (sieht  Pa- 
thologische  Anatomie)  nach  der  Ursache  dieser  Ycr 
Bchiedenheit  geforscht 

Geschlecht  —  77iamson  hatte  schon  die  Beobaditiiag 
gemacht,  dass  die  InvaginaUon  bei  Männern  btinfiger,  ds  bei 
Frauen  war.  Unter  34  Kranken  waren  20  Männer  and  U 
Frauen,  Wir  gelangten  für  die  Kinder  zu  denselben  Scbl&s- 
sen;   von  25  Kranken  waren  22  Knaben  nnd  3  Mädchen. 

Schlechte  Hjgieine.  —  Bei  sehr  kleinen  Kbdera 
kann  diese  Ursache  einen  offenbar  nachtheiligen  Einflnss  ans. 
üben.  Dies  schien  uns  bei  einigen  unserer  Kranken  nicht  iwei- 
IVlbaft,  welche  gewöhnlich  eine  ihrem  VerdauungsveimOgen 
Mcnig  entsprechende  Nahrung  zu  sich  nahmen. 

So  wurde  z.  B.  ein  7  Monate  altes,  nicht  entwöhntes  Kind 
mit  Früchten ,  Kuchen  ,  Torte  gefüttert ;  ein  anderes ,  10  Mo- 
nate altes  Kind  ass  Alles;  ein  drittes  wurde  von  seiner  Mat- 
ter genährt,  welche  acht  Tage  vor  dem  Beginn  der  Krankheit 
ein  heftiges  Aergernibs  etc.   gehabt  hatte« 


*)       Alter.        Zahl  der  Indinduen. 

4  Monate 3. 

6  .       4. 

7  - 2. 

8  -       1. 

9  -       1. 

10  -       1. 

11  - 1. 

2V,  labre      ....  1. 


Alter.  Zahl  der  ladhidMi . 

4»(i  Jahre 1 

6  -  1. 

8  -  J. 

9  -  I. 

!l  .  1. 

it  1 

13«|,      -       - I. 

15  -  I. 
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F  r  Li  li  c  r  c  K  r  a  n  k  h  p  i  t  o  ii*  —  Die  Invagiimtion  ist  in  der 
grÖBSten  Mchrzalil  der  Fälle  ein«  primäro  Kranklteiti  (Wir 
behalten  uim  die  Frag©  über  die  KiUeritis  als  pathologisdie 
Ürsacbe  vor.)  l>onnodi  faal  man  Fälle  mitgütbcilt^  wo  cliü 
Intusüuscepüon  &icli  mit  einer  n-ndercn  Kviiiikheit  complicirt 
hatte,  So  bat  s*  B<  Legmipll  eino  Beobachtung  bei  oineni 
4Vyähngcn  Kinde  veröffentlicht,  welches  im  Verlanf  der  Blat- 
tern voa  einer  Invaj^^inatiüH  befaÜezi  wurde  und  genaf. 

Unmittelbare  Ur Bachen.  — -  Eine  KuBaere  Gewalt 
iät  manchmal  die  umnittelbare  Ursache  einer  Invagination*  So 
kam  z.  B*  ein  0  Jahre  und  5  Monate'  alter  Knabe  aus  der 
Schule  nach  Hause  und  sagte  aua>  daas  er  voa  einem  semer 
Kamerad  an  gegen  den  Unterleib  getreten  worden  »ei^  von  du 
an  magerte  er  ab  und  wurdu  blcit^li^  iind  hatte  abwechsehnl 
Durchfall  und  Constipation,  (Siehe  die  2..  Beobachtung  in  un- 
lerer  Monographie, ) 

Bei  2wei  Kindern  entstand  die  Inyaginatiou  pl^tzllch^  wah- 
rend ihr  Vater  Bie  auf  seinen  Armen  tpnngen  liess.*) 

Die .  Diätiebler ,  welche  wir  unter  die  pHidbponirenden 
Ursachen  gerechnet  haben  ,  können  ebenlalls  unmlitclbare  Ur- 
Bachen  werden.  Dies  beobachteten  wir  bei  zweien  unserer 
Kranken«. 

Anatomische  Ursache.  —  Ueber  einen '  ätiologischen 
Punct  bind  die  Pathologen  nicht  einerlei  Meinung:  nämlich  ist 
die  Enteritis  die  Utsache  oder  die  Folge  der  luvagioation  ? 
Dame  behauptete  das  Erstere.  „Die  Invagination/*  sagt  er> 
„iät  ki^ineswegs  eine  priniäre  Krankheit;  sie  ist  gewohnlich  eine 
sccundäiü  nach  einer  anderen  AfTectionf  und  namentlich  nach 
dei'  Daimreiznng  und  der  D arm entaün düng  ^  welche  Störungen 
die  peristaltischeu  Conti-actionen  der  Eingeweide  zur  Folge  ha- 
ben und  allgemeine t  und  besonders  partielle,  Bewegungen  in 
dem  ganzen  Darmcanal  anregen." 

Die  Wahrheit  scheint  uns  in  der  Mitte  seu  liegen. 

Wenn  der  Leser  von  Keuem  seine  Blicke  auf  den  Artt« 
kel  „PatbologiBche  Anatomie^*  richtet  >  so  wird  er  sich  über- 
^engen  können ,  dasi  die  Enteritis  offenbar  in  den  meisten 
Fällen  die  Folge  der  Invagüiatiou  ist  und  dass  sie  in  Ausbrei- 


*)  Forle  f  im  CampoMiiim,  pug;^  128, 
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fiUit  Bcbr  ^eitaii  de^  Ausbreitung  tind  der  Damt 
L  folgt.  Bio  Ist  da  am  inteiisivfitim ,  wo  dl«  Zu 
|ig  am  Btiu-listeu  ist.  Zuwcitcu  wi  ««  gmn«  ge- 
&clir  urnscLrlcbene  Portion ,  auf  düti  Kit]»ebalt- 
IclnJiukt;  der  übrige«  Danucaual  ist  gawübBÜdi 
|er  anderen  Seite  weigern  wir  nm  »idtl , 

die  InteBtlnalrciiungt  in  Verbindan^  mit 
\n  der  orgauinchen  Structttr,  nicbt  dio  Verai»^ 
laiikUeit  som  kontitn.  Dia  Inva^natlon  kl  ja 
Ir  IVmode  der  Kitidbeit  häufig ,  wo  die  Kr««k- 
ktimLUcbleimbaut  Bobi:  ^ewöhnllcli  sind;  uioBcIt- 
l^oic  oder  kürzere  Zeil  die  Syraptomo  dar  Mm^ 
[^weide  Toraua*  Ibre  auti[iy^n«aitscbeu  ptldii' 
[icbeti  sind  ebenfalU    dio   der  AbdoDiiniUiid'eeti^ 

Betrachtungen  drlüigcn  ims  bei  einet  gewii- 
J'jiümi    2U    der   Vtrrinnthimg^     da*»    die    Kmt^riSt^ 

Uollo  sjilck;  alloin  es  giebt  auch  aaclero  Fsüks 
Inn^iglith  annplmiLMi  kann^  das  sind  dioji?ni;;^ro, 
[ii  plötzlirli  KpontmL  oder  in  Folgo  einer  üu^^i; 
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üon  und  eiii  panDaitentes  HindcmlBs  für  die  Läatiiig  derselben 
ii^t*  Die  anüplilogiBtiflühe  Belmodinng  musa  chie  massige  edn, 
well  man  iiidit  vergössen  darf,  Utiss  ein  Thoii  der  Hoflnun^ 
«uf  Goneiiing  in  der  Moglidikeit  der  Elimination  berubt,  und 
daas  mau  das  Kiud  nii^bt  so  icbwacben  darf»  daas  die  Heac- 
liön  unmöglich  würde, 

Diß  Vernunft  scbolnt  die  von  vielen  Aor^tmi  gdoblen, 
von  anderen  für  a^bädlicb  gehaltenen  (Lttfi/jftiiiff,  Johnson) 
Purgirmittel  KU  contraindicircup  Es  scbemt  wirklich  so,  düia 
man,  indem  man  durch  sie  die  periBtaltiächo  Bewegung  stei- 
gtATtj  mochaubeh  in  dem  Siono  der  Invagination  wirkt*  Hier 
stimmt  die  Erfahrung  mit  der  Theorie  nicht  Überein.  Sa  vor- 
daukten  wir  «.  B.  in  iswei  Fällen  von  Invagination  die  Hd- 
limg  der  Anwcndmig  von  Caloniel ;  allein  man  muss  beden- 
ken, daas,  wenn  die  Purgirmittel  auf  der  einen  Seite  die  pe- 
ristÄltlsclien  Bewegnngeu  vermeliren ,  sie  auf  der  anderen  Seite, 
mdem  sie  den  DarmcauaJ  entleeren ,  die  Wicderberstellung  des 
Calibers  desselben  erleichtern. 

Die  beruhigenden  Mittel  sind  offenbar  indicirt  Der  Schmer» 
reizt  2u  Darmcontratiouen ;  stilit  man  den  Sehmerz  ^  so  vormin- 
dert man  die  periutaltisehe  Bewegung  \  man  vermindert  sie  aueh. 
dadurch  p  dass  man  die  Muskeltasern  bis  auf  einen  gewissen 
Pnnct  paridj^girt* 

Kurz,  die  raediciniflche  Behandlung  der  Invagination  in 
dem  ersten  Kindcsalter,  nämlich  während  der  ersten  ^wei  oder 
drei  Tage,  scheint  uns  sich  in  der  Anwendung  der  massig  an- 
tjpbkigiätischen  Methode ,  der  Purgir-,  besänftigenden  und  be- 
l'ubigcnden  Mittel  s&usammenfassen  ZM  lassom  Wir  verordnen 
deshalb  eine  oder  swei  Applieationen  von  Blutegeln  (4  —  8 
Stück,  je  nach  dem  Alter)  auf  die  echmerzliafte  Stelle  und 
vorssugsweise  in  die  rechte  Dilnnung,  weil  im  Allgemeinen  die 
Entzündung  um  das  Coeum  hemm  am  heftigsten  ist-  Man 
muss  dafür  sorgen,  dass  die  Blutegelstiche  nicht  zu  lange  Zeil 
nachb Inten,  damit  das  Kind  nicht  schwach  wird.  Nachdem  diö 
Blutung  gestillt  ist  ^  bringe  man  daa  Kind  in  ein  Bad  und  lasse 
es  eine  Stande  in  demselben;  dann  lege  man  ihm,  nachdem 
man  es  wieder  in  sein  Bett  gebracht  hat,  grosse  mit  Lauda- 
imm  begossene  Cataplosmen  oder  mit  einer  Abkochung  von 
Mobnküpfen   befeuchtete    FlaneUe   auf  dc*n   Unterleib*     Kinige 
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Standen  spftter  gcl>e  man  «He  balbea  Stand«B  "vw^  Gran  Ci* 
lomel  oder  stündlich  einen  Kaffeelöffel  toH  Oh  Ricini;  gleidt- 
zeitig  unteratiitze  man  die  Cathartica  dorch  Lavementi  u4 
namentlicb  von  reinem  Oel,  zwei-,    drei-  oder  vienul  tigück 

Wenn  nach  24  —  48  Stunden  bei  dieser  Behandkng  eiie 
aus  dem  oberen  Theil  des  Darmcanales  kommende  StnlileDÜee- 
mng  nicht  erfolgt  ist,  oder  aber  wenn  die  Parginnittel  nidt 
vertragen  werden ,  so  mnss  man  sie  bei  Seite  setzen  «ad  oit 
den  antiphlogistischen  und  beruhigenden  Mitteln  (Bfiden,  Cfti. 
plannen  und  Opiummixturen)  fortfahren.  Man  richte  nek  nt 
der  Dosis  des  Opiums  nach  der  lutcnsitlit  der  Schmenok',  in 
Folge  einer  starken  Opiummixtur  trat  bei  dem  Kranken,  m^ 
eher  der  Gegenstand  der  3.  Beobachtung  in  unserer  Monogn- 
phie  ist,  die  Crisis  ein. 

Einige  Symptome  erfordern  eine  gans  besondere  Ailmeik- 
samkeit.  Zwei  Ebinptursacben  des  Todes  bei  kleinen  Kinden 
sind  der  Hunger  und  ^e  nervösen  Znf^Ue.  Das  aobshesde 
Erbrechen  verhindert  jede  Ernlihruifg:  man  moss  sich  deihalb 
l»emUhen,  dasselbe  zu  stillen.  Wir  haben  es  bei  einem  Kno- 
kcn  durch  Kitras  Argenti  zum  Stehen  bringen  können;  in  d« 
nem  anderen  Falle  wurde  durch  das  Acetum  Cantharidom  der 
englischen  Phnrmacopöe  ein  günstiger  Crfolg  erzielt  Du 
Opium,  welches  wir  stündlich  verordneten,  nud  das  Eis  mu- 
sen  ebenfalls  versucht  werden.  Da  die  nervösen  Symptome 
jedenfalls  die  Folge  des  Schmerzes  sind,  so  muss  man  die  der- 
artigen Complicationen  durch  Optnmpräparate,  Flores  Zbd 
und  die  schmerzstillenden  Mittel  zu  bekämpfen  suchen. 

IS.  Mechanische  Behandlung.  —  Man  hat  allge- 
mein die  Anwendung  des  regulinischen  Quecksilbers ,  der  Blei- 
oder Goldkugeln  aufgegeben;  allein  es  giebt  noch  ein  anderes 
Mittel,  die  Insufflation,  welche  eine  ernste  Anfmerksamkeit 
verdient.  Dieses  Mittel  wurde  von  Wood*)  in  einem  der  ge- 
fahrlichsten Fälle,  welchen  wir  deshalb  auftihreu,  weil  dieser, 
obschon  erwachsene  Kranke,  von  einer  Invagination  befaHeo 
war,  welche  fast  alle  Alerkmale  des  Ilens  des  ersten  Kiodes- 
alters,   die  £xcretion  von  blutigen  Schleimmassen  mit  inbegiif- 


1 


•^  TAe  Amerie&tt  Jnmrnal ,     \o.  30.   —  Arehiv99  de  meäecimt^    1834, 
S«rie,  Bd.  XII,  pag.  tiii. 
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fenj  ÄCjgfe,  mit  Erfolg  angcwendat,  Dr,  Mitlchtl^)  ^rzidfe 
bei  ©mem  Kiudo  ebeii  falls  eine  günfitige  Wirkung ;  n ach ü ein 
«r  Ällea  vergebens  versucht  bntte,  nahm  er  ru  folgendem  Ver* 
fakren  seine  Ziiflucbt:  er  fuLrlö  hi  (las  Hectum,  so  Lodi  ali 
er  mxT  konnte,  eme  Hültre  v^ou  Gummi  clasticum  ^iu^  an  die 
Oefinung  derselbon  ßotzto  er  einen  Knmniblasebalg  an  und 
blies  Luft  in  Monge  ein.  Durch  die  Ausdehnung  den  Dm-raca 
Yerscbwftnden,  nachdem  die  Üarnitheilö  aurgoblasea  >vordtiii 
waren ,  wie  durch  einen  Zauber  die  Symptome  der  Ein«cbnü- 
rung ;  es  traten  noiinalc  ÜtuhlentleDrnngün  ein  und  das  Kind 
genas, 

Dr.  CimningJiam  stellte  Versucbo  über  die  Leichtigkeit  an, 
mit  welcher  die  Insuffl.atien  auf  einem  Tische  einen  Darmbün- 
del  auBuinander  wickele,  wie  sehr  es  atieli  verwickelt  sein 
möchte;  dasselbe  geschah  auch  am  Cadaven  Wir  fügen  noch 
bei ,  dass  die  Leichtigkeit ,  mit  welcher  man  am  Cadaver  durch 
eine  sanfte  Traction  oder  einen  leichten  Dmck  von  unten  nauk 
oben  den  invaginirten  Darm  frei  macht,  den  günstigen  Ein* 
fluss  der  Insuniation  deutlich  macht;  sie  wird  um  so  eher  ein 
gUn^tigcs  UesuUat  h  erb  ei  fuhren ,  ti^enn  man  aa  mit  einer  Inva^ 
gtnaiion  des  Dickdarmes  zu  thuu  hat;  denn  die  Insullla* 
tion  wirkt  dtreet  und  nahe  auf  den  ^\i%  der  IntuBsuflcep- 
tian,  "Die  vertikale  oder  etwa»  schiefe  Riehding ,  welche  der 
Darm  in  Folge  seiner  Verrückung  angenommen  hat,  isi  nooli 
eine  Bedingung,  welche  den  Erfolg  der  Insufflation  befördert. 
Da,  wie  Cmmint^ham  dm^ch  Versuche  feststellte,  dieses  Mit- 
tel niebt  geüihrlicli  ist,  so  kann  man  es  michi  %m  oft  anem- 
pfehlen. 

Man  bat  auch  die  kräftige  Injection  von  Wasser  in  den 
Darm  dureb  ein  besonderes  Instrument,  welcbem  man  den  Na- 
men H  y  d  r  0  b  a  t  e  gegeben  hat ,  anempfohlen.  Wir  glauben, 
dass  eine  kräftige  auJsteigende  Deuche  in  dem  Fall  in  6e* 
brauch  gezogen  werden  musa^  wo  die  InsufÜation  erfolglos  ge- 
blieben ist.  Wir  haben  an  dem  Cadaver  eines  kleinen  lüu- 
des  vermittelst  einer  Klystierspntze  mit  ununterbrochenem 
Strom   Wasser   zu   jujiciren   versucht   und   koauteu   sehr   leicht 


•)    T/te    Lmfttrt,    |Vo.  Januar  —  März  1838*   —    G&mU«  medietii*  dt 
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den  ganzen  Dickdarm  anfttllon  nnd  selbst  nodi  über  die  Klappt 
hinaus  Wasser  einspritzen. 

Die  Insufflationen  und  die  Injectionen  lassen  nch  am  C«. 
darer  viel  leichter  ausführen  und  müssen  also  am  Lebeadet 
noch  leichter  ausführbar  sein,  als  ein  anderes,  von  A mn  es- 
pfoblenes,  mechanisches  Verfahren.  Dieser  Arst  hat  iweimil 
die  ZurUckschiebung  der  invaginirten  Masse  durch  eine  ScUoad 
sende,  an  deren  eines  Ende  er  einen  Schwamm  befestigt  hatten 
ausgeftlhrt.  Diese  beiden  Fülle  wurden  in  folgender  Weise  ii 
dem  Journal  von  Canstati  mitgetheilt. 

Ein  kleines,  9  Monalcs  altes,  ganz  gesuodes  Mfidchen  estleeile  Bbt 
darch  den  After;  gleichzeitig  f^ng  von  drui  Rectam  eioe  GeichwaU  hi, 
welcho  sich  znrücLzog,  N>enn  der  Teuesmus  aofhört^.  In  diesen  Ibant 
entleerte  es  einen  KufleelofTel  voll  Schleim  mit  Blat  vermischt,  ahcr  keiac 
Kothniassen.  Am  fole^euden  Tag  war  das  Kind ,  welches  nur  eiuul  üt 
lluttermilch  wieder  ausgebrochen  hatte ,  munlcr.  Die  Geschwulst  mkle 
sich  so  tief  hcraS ,  dass  der  Finger  sie  fühlen  konnte ;  sie  schien  tm  4er 
Grösse  eines  Taubencies  zu  sein;  sie  war  hart,  tchmerzhan;  mia  Mke 
sie  in  der  linken  Seile  des  Beckens,  von  wo  sie  wieder  von  Neues  henh* 
stieg,  wenn  der  Tenesmus  wieder  eintrat  Da«  Erbrechen  naha  aa  Hia- 
flgkeit  zu,  gleichzeitig  waren  Unruhe,  Schmerzen,  Schlaflosigkeit.  Sfat- 
Bung  des  L'ntcrleihcs  und  eine  ängstliche  Miene  vorhanden. 

Dr.  Sitten  nahm  hierauf  eine  biegsame,  au  dem  einen  Ende  ■iidBm 
Schwamm  \ ersehene  Sunde,  mit  welcher  er  trotz  ihrer  Dimensioi  {<it 
war  so  dick,  wie  eine  Walluuss),  nachdem  sie  peolt  worden  Mir,  in  iu 
Rectum  eindringen  konnte.  Mit  dieser  Sonde  schob  er  die  Geschwnkt  ais 
der  linken  regio  hypogaslrica  in  das  Colon  desccndens  in  die  Hohe,  toi 
da  in  das  Colon  trensversum  und  sogar  einige  Zoll  weit  in  das  CoIh 
asceudeus;  er  überzeugte  sich  davon  durch  die  Palpation  des  Untfrifiks 
mit  der  rechten  Hand.  Kr  musste  jedoch  dieses  Verfahren  mehrnaU  wif- 
derholen,  weil  die  Gcsch>»ulst  die  Neigung  hatte,  immer  wieder  henkB- 
steigen,  bis  endlich  kalte  l^vements  sie  oben  erhielten. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  3'|b  Jahre  alten  Kinde,  trat  fo 
Intussusception  im  Verlaur  einer  Diarrhoe  auf.  Hier  konnte  maa  stck 
eine  längliche,  harte,  schmerzhafle,  Hühnerei  grosae  GeschwuUt  liaksT« 
Nabel  fühlen.  Gleichseitig  Erbrechen,  Blutabgang  aus  dem  Rectum,  üi- 
ruhe,  Durst,  aber  kein  Fieber;  nach  der  Zurückschlcbung  mit  der  Soi^, 
durch  welche  die  Geschwulst  rechts  vom  Nabel  zu  liegen  kam ,  %r§ktt 
man  kalte  Lavements  mit  Acetas  Plumbi  an. 

Die  ZurUckschiebung  wurde  mehrmals  am  zweiten  Tage  aosgefolirt; 
die  lavements  wurden  anfangs  alle  zwei  Standen ,  spater  seltener  %'te4tT- 
holt.    Am  folgenden  Morgen  waren  die  Geschwulst  und  alle  «aderta  S\m- 
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plume  verscliwuüdea ;    die  Dhm^liot)    daucric   noch   einige  Z&li  T&ri^    dünn 
vericbwaad  »ie  eben  Hills. 

Das  von  Nissen  empfohleno  VorfHiiren  Ist  naci  luißcrcr 
Meinung  am  Cadaver  sehr  schwer  auefiilirbar.  Die  durcli  döo 
After  eingeführte  Somle  läaat  aick  «dnvcr  in  den  Darm  vor- 
wärts schiüben;  sie  stemmt  sieh  gegen  die  Winkel  und  Win- 
dungen die&ei  Organe»  mid  man  muss  sith  eines  sehr  weichen 
und  ganss  biegsamen  Fiachbcinstabeg  bedienen,  damit  er  sich 
den  auf  eeinem  Gange  ihm  begcgnendeii  Lagoliindernissen 
anpaBscn  kanm  Bei  den  von  uns  angestellten  Versuchen  ha- 
ben wir  unendliche  Mühe  gehabt,  um  den  Hnkon  Wmkel  des 
Bogena  des  Colon  bu  erreichen  und  konnten  dfts  Stäbchen 
nicht  darüber  hinaus  vonviirts  schieben.  Vielleicht  hätten  ein 
besseres  Instrument  und  Öfters  wiederholte  Versuche  ein  giin- 
etigeres  Uesultat  ergeben» 

Chirurgische  Behandlung.  —  Dr-  Tfeffer  bat  in 
ieiner  ansgemchnctcn  Dissertation  die  meisten  der  Sctinftsicl- 
1er,  welche  für  oder  gegen  die  Gastrotomle  be!  innerer  Ein- 
schnürung geschrieben  haben,  angeführt.  Er  selbst  spricht  steh 
unverhohlen  flu*  diese  Operation  bei  einem  Volvultis  aus;  sie 
ist  wenigstens  dann  unumgänglich  nothwondig^  weil  die  Vis 
medicatrix  natuj*ae  für  die  Heilung  gleich  Null  ist»  Er  stellt 
jedoch  die  Frage  auf,  ob  die  Operation  in  dem  Falle j  wo 
man  sich  in  der  Diagnose  geirrt  nnd  eine  Invagination  ftlr  ci* 
neu  Volvidus  gehalten  hat,  nachtheilig  sein  würde;  er  beanf* 
wortete  sie  negativ.  „S*  operatio  per/tCßMur^  hac  nulh  modo 
cletrimefünm  f  itno  potius  emolumentum  nffeni;  ncmi  hi  camu 
hdiissnscepti&nis   tarn  acuU  et    vefi^mefUes  fere    cmnes   ktfialcs 

Er  unterstützt  seine  Meinung  durch  Anführung  zi^^cier 
F/ille  von  Invagination,  wo  die  Gastrotomie  von  Erfolg  gekrönt 
war»**)  In  dem  einen  Fall  wurde  die  Lösung  des  Darmes 
durch  eind  einfache  Traction  herbeigettihrt ;  In  dem  anderen 
durch  eine  pailiello  Incision  des  invaganirenden  Darmes.       ^^ 

Die  Herausgeber   des   Compendium  !^ teilen   die    g^gGii 


*)  iAtc.  tii.f  pag.  45    46, 
**}  X.«r*  HUt  pag  &T   und  GL 
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die  Gnstfitomii»  z^imachtiin  ElnTei:  lin^n  In  folz^ti-les  ^.in-t 
k.ii-z   Zll^i'lmnlen : 

1.  Ei  ij»t  niun'ijrlirh  .  Lis  V  ,ri.in'i'*T3:«^::i .  »11*  Narar  r.!;] 
•IiHi  vSitz  'i«»r  Il-mmiin-^  mit  Vi.ih-i ?•:■■::•:  z^i  ^«-ätlzii:n«;  ta  k 
midjia  'r^.'v-ujci  «i»*!!  Unr*rI'v!o  zi  Tfzi»rQ.  -iin«  'il-^  O&Ü^rkün 
nu-iiin  zu  k'iiia»ia  .  enr-v^tirtr  -vill  i;.?*^  ;rar  nicL:  vorcic.!*^ 
itac .  'i*i*iT  weil  ii'i  d»in  NoAÜif'inchfinc^xi  •!<*  C>p«r»Miiri  ec?^!«. 

'i    £.4  '.ifT.  r^-v-a^r:.  aaznntzhmea .  «la^:}  nuin.    v^ns  xaa  & 

>:h<i  r'isc  imzn«;r  ^Qrlia.i'i'fTi  iin*!.  xwili  znruckbriiii^ea  usc. 

C .  Die  *'>par4iii:Q  ist  2»;tlLj:iI.iix- 

Wir  •irk-^naeTi  »iie  WicLtiiiksir  dKeser  EimreudxsgTO  «a-, 
allein  aiir  z-r^ii  aar.^^a  ^Zanr^.r  3(*lnT2ii^  cacL  virklicLtn  7<ri. 
Wir  i;Id'ah*{n.  Jass  m.in  in  vi^il^a  F^en  «fie  Xanr  ii]  des 
^iu  d(iü  HIiiat:miää«>9  b*!ät:zBm*in  kann .  and  dass  Ile  L'jsuzs 
d«sr  inTa^ymirtiia  P«irili:»in  «Iir  L-iicIiC  L»r :  wir  gUii'tca  desiall, 
<Lud  man,  <Li  'IlfS  I/ia^ot»«  dt!r  Inva^n&aoa  diz\ih  •!:<  ^oa 
un:i  an^gebenen  .^vinptome  kLir  t'est^e&tt^IIt  w^rien  :?:.  aadi- 
tli:m  3  —  4  Tage  •:;♦*  nie«ücin:sche  B*rLanJI:ir^  uni  izi^ir- 
dem  lue  Insttili.m'jQ  m-LnnaLi  Aa^v^.ri-l*tz  v.ir-I'ia  b:.  di!:t 
mi}]£**czi  'hin,  »ü-i  <.'^rr:i::..a  auszaruhr^rn.  Die  J.-!::-:  E_:j^--. 
nuEg.  die  ^.T^::älri:^:!.!c•:;c  der  Op€r;i:i'-:. .  I.\,t'  k^Li  Gr^r.i  jcin 
TOtt  der9«:*juea  aczostehea:  denn  nuiUu-s   •_;/•■> y  y   j-ci.'ycU'.'ri,  ii^j?! 

iU  geLör:  alchc  hierher,  das  operatire  VerfdLroa  a:ai:ze- 
hen.  Wir  h.teä.:liriaken  uni  daranf,  den  H;iüi  n  ^eb«,  i« 
laoiäioa  in  der  recLtita  DiinnoLg  za  machen .  dann  an  -üe  Ta- 
tersa':han;r  de»  Reimm  iai  Becken  zu  ;?€hen.  sieh  zn  übcn«.-:- 
pen ,  ob  di-srser  Darm  nicht  in  »einer  oberen  Partiii^;  aui^fS 
dehnt  Irt,  und  «Ll»  inva^jinirte  Eiindel  von  miten  nach  clen  a- 
fchieben,    bis  eä  ToCiUn>II^  j^elvät  i:it. 

Behandlung  der  zweiten  Periode  nnd  ihrer 
Folgein stände.  —  In  dem  Moment,  w*>  ^^  Criaii  sici 
kTind  gi^rbc,  mö&sen  die  Kinder  tuten  und  ^viz,  ruU^  im  B*ft 
li'?xeu.  Es  ist  sehr  wichtig,  ihren  Lannen  nicht  naciiruj»t*n 
und  ihnen  nicht  za  tnihzeiüg  eine  Nahrung  zu  g^stattic.  njkL 
welcher  sie  laut  »ehreiend  verlangen.  Der  Tod  war  in  eici- 
^«illeu  die  Folge  ooer  solehen  UuvorslclidjkeiL   1)}/^  Ni^ 
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mUbI  müssui  leieht  TerdanlIcU  Betn  und  in  kleinen  Qnan- 
gegeben  werden^ 


Achter  ArillLel»  ~  R^aaiti^. 


)U   InTag:inatloii   ist   in  dem   Klndesalter   eina  Krankheit 
kef  olino  grade  sehr  binfig  zu  sein,  dennoch  mehr  Bßdeu- 
og    verdient,     als   ibr    bisher  vön   Vielen  beigemessen   wor* 
den  ist 

Mit  Auflnabme  eiuiger  in  mcdicini§chea  Journalen  zerstreu- 
ten nnd  mit  Anmerknugen  veröflentliehten   Beobachtungen  von 
I,  Doepp^  BumüM  Billard  und  Gorktim  fiodei  man  in  der 
Atur  keinen    Fall  der  in  Hede    Bteb enden  Kraokheit  von 
Eugem  Werth,     nnd  selbst   unier  den  eben   erwühoten  Ärbei- 
ist  die  vom  Dr»    Gat'ham   die   einzige,    welcUe  erwübnt  zu 
brden  verdient* 

Die  Invagiuation  tritt  unter  awei  Formen,  einer  latenten 
Vä  einer  in  die  Augen  fallenden  t  auf.  Die  eretero  Art ,  weh 
%iel  häufiger ,  alä  die  iweite  ist,  entsteht  wiibrend  der 
nie  nnd  hat  ihren  Bits  im  Dünndarm^  die  aweite  i«t  eine 
entlieh  cbaraeterislrte  Krankheit  und  befallt  in  dem  ersten 
KmJe^ahL^r  fast  immer  den  Dickdarm;  bald  diesoi  Organ,  bald 
den  Üünudarm  in  dem  »weiten  Kindesalter.  Der  von  der  In^ 
vngiEatiöu  in  dem  ereten  Kindeealter  gei^khlte  Ort  wird  durch 
plk^'siologLschc  und  diesem  Alter  eigeiithümliche  anjitomische 
Sedingungen  erkl^t. 

■  Die  Invaginatton  des  Dickdarmes  in  dem  ersten  Kiodeaal- 
iw  wird  durch  nn«ufhörlicbes  sehr  selten  stercorales  li^rbrechen, 
unbedeutende  schleimige,  blntstrelfigo  Stublentleerungen  oder 
eine  ^'irkliche  Euterorrhagie  characterlsirt.  Die  Form  des  Un- 
terleibes lat  nicht  verändert^  oder  aber  man  nimmt  in  eiaem 
gewühnllch  ziemlicb  sputen  Stadium  ein©  Geschwulst  in  einer 
der  Dtlnnaijgen  oder  im  K)rpogastrinm  wahr*  Der  Durst  ist 
nicht  lebhaft,  der  Puls  fretjuent,  dio  Haut  nicht  beiss  j  bÄufig 
aind  Unruhe,  Angst,  lautes  Anfsclireieu  vorhanden ;  Sopor  oder 
Cama,  Eclampsie  sind  seltener.  Die  Gesicbüiüga  sind  verän- 
dert, die  Kräfte  sind  gesunken^  aber  die  Abmagemng  iet  wü- 
nig  anf fallend* 

Handbuch  drr  Km^^rkrmnkhtiUn^  /*  5tf 

i 


■ 

1 

I 
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|tifriti  lit  bald  eiD  plüUUeher,   bald  gebt  demi^lbtii 

^&   o<ler  meUr&re   Wichen    lang   €>ae   Stümni^  4«r 
sgö  vorher*  • 

jrHnkbüU    dauert    ^ewÖlmUeh   m    d^i    nnglflckEdi^ 

über  fllnf  Tage,  und  endigt  sieb  manchrnftl  weh^m 
\m  d€n  giinetigen  FäÜea  kunn  sie  «leb  in  36  Sttt<i> 

4  Tagen  endigen* 
|wöbnlichate  Aufgang  ist   der  Tod.     Wenn  IfeHmif 
I  erfolg to    diese    durch    die    Losung   der  in%-ftg]«üjics 

fast  tiio  durch  die  Eliminaliou  derselben. 

sweiteu  Kindesalter  iat  Erbrecbcti  vorhsndeti  iiii4 
lercoral;  dlo  Auftrcibung  de«  Untorleibe«  Ut  bedr«^ 

GcBchwnkt  selten  ^  die  Cdustipation  g#wäbnficli ; 
libe^cbmerzen  sind  befUg,  das  Fieber  ist  lot^nr. 
leit  hat  das  Anseehen  einer  pentonäal«o  ACectioiit. 
Ruer  ist  eine  viel  ifingore. 

iiiigang  ist  der  Tod  oder  aber  die  Genesung  «t 
fcUminntion  einer  mehr  oder  minder  grossen  Portioi 
[ider  des  Dick  darin  es» 

t  «"[inaiion  in  dem  ersten  Kindesalter  kann  venr^t- 
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xweite  ist  eine  mediciuische ,  mechaniBche  oder  chirurgische. 
Die  medicinisclie  Behandlang  besteht  iu  der  Temünftig  combi- 
nirien  Anwendung  der  antiphlogistischen  Mittel,  der  Evacuan- 
tieii  und  der  Narcotica.  Die  mechanische  Behandlung  besteht 
in  drei  verschiedenen  Verfahren :  dem  Catheterismus  des  Darm- 
caaales,  der  InsufHation  und  der  kräftigen  lujection  von  W^l* 
ser.  Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  der  Gastrotomie; 
man  darf  nicht  zaudern ,  diese  Operation  auszuführen ,  wenn 
die  medicinische  oder  mechanische  Behandlung  vergebens  ver- 
sucht wurde,  und  die  Krankheit  noch  keine  zu  grossen  Fort- 
sdoitte  ^macht  hat. 


Ende  des  ersten  Theiles. 


59' 
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